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CHO; H id ra to s  de Carbono 
Cu: Cobre
F .A .:  P osfa tasa  a lc a l in e  (EC 3 .1 .3 .1 . )
Fe : H i e r r  o
g: Gramo
GOT: A s p a rta te  a m in o tra n s fe ra sa , g lu té m ic o -o x e la c é t ic o
transam inase (EC 2 .6 .1 .1 . )
GPT: A la n in e  a m in o tra n s fe ra sa , g lu ta m ic o -p ir i lv ic o  t r a n ­
saminase (£C 2. 6 .1 .2 . )
H: Hembra
Hb: Hemoglobins
Kg: K ilog ram o
1 : L i t r o
ID H : L a c ta to  deshidrogenasa (EC 1 .1 .1 .2 7 .)
mA : M ilia m p e r io s
m l: K i l i l i t r o
mV : M i l i v o l t i o s
M: M icrom oles
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I  PARTE TEORICA
1 . -  IFTRODUCCION
Los métodos de a n é l is ls  de o ligoe lem ent os se 
han d e s a rro lla d o  mucho en lo s  x llt im o s  tiem pos, lo  cu a l ha 
lle v a d o  a increm en ta r notablemente e l  e s tu d io  de su pepe l 
en e l  m etabolism o an im a l.
Los o ligoe le m e n t os f o r  man p a rte  de m olécu les 
e n z im é tica s , v ita m in ic a s  y horm onales, in te rv in ie n d o  en 
procesos m e ta b ô lico s . Sus fu n c io n e s  son e s p e c if  ic a s  y sus 
d e f ic ie n c ie s  dan lu g a r a sindromes que han s id o  observed os 
en e l  hombre.
Packer y V a lle e  en 1959^^^^^» encuentran en 
lo s  éc idos n u c le ic o s  la  p resenc ia  de es tos  m eta les , e je r -  
c iendo un c o n tro l sobre la  c o n fig u ra c iô n  en la  e s tru c tu ra  
h é l ic o ïd a l secundaria  de forma s im ila r  a lo s  puentes d is u l -  
f u r  08.
Los elem entos t ra z e , t ie n e n  la  prop iedad de 
c a ta l iz a r  v a r ia s  re a cc io n e s  qu im icas, a s i e l  z in c  por e jem - 
p lo ,  in te rv ie n s  en le  c a rb o x i-p e p tid a s a  en su e c t iv id a d  
como pep tidase  y es tea rasa , de t e l  forma que, és ta  d is m i-  
nuye en ausencia d e l e lem ento (Collem an y V a lle e )
E l e s tu d io  de lo s  n iv e le s  s é r ie  os y u r in a r io s  
de o ligoe lem en tos  en enfermedades m e ta b ô lica s , es uns cons­
ta n te  preocupaciôn de lo s  in v e s t ig a d o re s ^ ® ^ \ por su p o s i-  
b le  u t i l i z a c iô n  como mercad ores. W introbe y c o ls .  ^  ^ pu - 
s ie ro n  de m e n if ie s to  en sus expérim entes, la s  a lte ra c io n e s  
de lo s  n iv e le s  s é r ic o s  d e l h ie r r o  y d e l cobre en d iv e rs e s
e n fermeâades; ob tlene n  v a lo re s  a l to s  de es te  d it im o  m éta l 
en in fe c c io n e s f leucem las agudas y hemocrom atoals.
R e c le n te s  in v e s tig a o lo n e s , eeâalac como po­
s i t i v e  e l  a n é l is is  d e l c a b e llo  como complemento de le s  ôd- 
r ic o s  y u r in a r io s ,  en e l  d ia g n ô s t ic o  de d iv e rs e s  enfe rm e-
F u e s tro  i n t e r ds por e l  t r a b a jo  que Jaemos re a ­
l iz e d  o en esta  te s is ,  es consecuencia de la  im p o rta n c ia  de 
e s te s  elem entos en e l m étabolism e y su r e la c id n  con la  nu- 
t r i c i d n  y la  sa lu d . Por o tro  la d o , la s  enfermedades en la s  
que han s id e  es tu d ie d  os» son tam bien de gran im p o r ta n c ia : 
la  d ia b e te s  m e l l i t u s  es conocida desde muy a n tig u o , p e ro a 
peser de e l le ,  t ie n e  gran in c id e n c ia  en la  sociedad a c tu a l.  
En e l case de la  obesidad, vemos tam bien una g ran  re p e rc u -  
s i6 n  s o c ia l,  que cada vez aumenta mas. Ambas es tën  r e la c io -  
nades e n tre  s i  y la s  dos merecen una re le v a n c ia  e s p e c ia l 
no ya solamente per e l le s  mismas, s in e  parque pueden dar 
lu g a r a una s e r le  de co m p licac ione s  no menos im p o rta n te s , 
como son in f a r t o ,  a r te r io s c le r o s is ,  ceguera e tc .
2 . - .CARAGTiiaES GENERALES DE LOS OLIGOELEMEPTOS
CBJETO DE ESTUDIO
V
2 . 1 . -  HIERRO
E l h ie r r o  e n tra  a fo rm ar p a rte  ju n to  con e l  
cobre , como grupo p r o s t^ t ic o  en un im p o rta n te  mimer o de 
enzimas y p ro te in a s  (V a lle e  y Wacker 1970).
Una vez abaorb ido , este  e lem ento gueda r e te -  
n ido  en e l  organisme y éste  lo  u t i l i z e  segdn sus p ro p ia s  
necesidades.
La abso rc idn  se v e r i f ie s  en e l  in te s t in e  
como i6 n  fe r ro s o  después de haber s id o  re d u c id o  por sus- 
ta n c ia s  ta ie s  como e l g lu ta t io n ,  ëc ido  a sc d rb ic o  y grupos 
SH de lo s  aminodcidOB p ro te ic o s  una vez abao rb ido  por e l  
est6mago como iô n  f ë r r ic o .  La can tidad  abso rb ida  depends 
de la s  necesidades d e l organisme. Hahn y  c o ls . ,  comproba- 
ro n  la  escasa a b so rc iô n  en p e rro s  con Pe-59. Es necesaria  
le  in g e s t id n  de grandes can tidad es  para poder asegurar la  
abso rc iôn  de pequehas can tidades  por v ie  in t e s t in a l .
E n tre  lo s  a lim e n te s  con mayor ca n tid a d  de 
h ie r r o  e s tô n : la  carne magra, le s  despo jos , h ig a d o , f r u to s  
secos, legum bres e tc . Las necesidades m inimes d ia r ia s  se 
estim an en 10-12 mg.
E x is te n  t r è s  te o r ia s  para in te n te r  e x p lic a r  
e l  mécanisme de abso rc iô n  d e l h ie r ro ^ ^ ^ ^ t
ie  La prim era  propone que e l c o n t ro l l o  e je rce n  
la s  c ô lu le s  de la  mucosa in t e s t in a l  que son la s  que in c o r -
poran e l h ie r r o  d e l plasma sanguines. E l mayor o me nor p a - 
80 de este  elem ento a la  mucosa in t e s t in a l  dependeria  de 
la  capacidad de d ich a s  c ^ lu la s  para s in te t iz a r  f e r r i t i n a  o 
d e l grad o de s a tu ra c iô n  de un tra n s p o rte d  or p ro te ic o  h ip o — 
t é t ic o  o b ie n  de lo s  re q u e r im ie n to s  de h ie r r o  por p a rte  de 
la s  c d lu la s  para s in t e t iz a r  e l  hemo.
2® La segunda propone que d ich o  c o n tro l es fu n -  
c iô n  de la s  c a r a c te r is t ic a s  d ife re n te s  de lo s  dos s i t i o s  
de lig a z ô n  d e l h ie r r o  en la  m o lëcu la  de t r a n s fe r r in a  an e l  
plasma. tJno t ie n e  p a r t ic u la r  a v id e z  por e l  h ie r r o  i n t e s t i ­
n a l,  m ie n tra s  que e l  o tro ,  s e r v i r ia  de s u m in is tro  d e l m is - 
mo a lo s  p re cu rso re s  de lo s  g lô b u lo s  r o jo s ,  que s e r ia n  lo s  
re c e p to re s  d e l m e ta l, e x is t ie n d o  un e q u i l ib r io  e n tre  la  de­
manda de h ie r r o  para la  e r i t r o p o y e s is  y e l  n iv e l  de a lm a- 
côn de es te  e lem ento.
3® La te rc e ra  te o r la  im p lie s  un fa c to r  hum oral 
secre tado  en razôn  d ir e c ts  o in v e rs e  a lo s  re q u e r im ie n to s  
de h ie r r o  por p a rte  de lo s  d i s t i n t  os drganos y  segiln la s  
seha les de la  mucosa pare in c rem en ta r o d is m in u ir  la  ab­
s o rc iô n  d e l h ie r r o .
La p re se n c ia  de es te  elem ento en la s  c ë lu la s  
mucosas, es tim u la  en e l le s  la  p roduce iô n  de A p o fe r r i t in a ,  
p ro te in s  e s p e c if ic a ,  que u n id a  a l  m éta l de la  f e r r i t i n s .
Se é lim in a  por le  b i l i s  p r in c ip a lm e n te , en 
una ca n tid a d  que re p re s e n ts  e l  3 ^  d e l l ib e re d o  por la  he­
m oglobins ; en o r in s  se e lim in a n  solamente d e l orden de 
0,15 m g.(79)_
E l organisme co n tie n s  e n tre  3 y 5 g. de lo s  
cua les , e l  65 % se encuen tra  formando p a rte  de la  hemoglo­
b in s , e l  15 % en lo s  te  j  id  os y e l  20 # re s ta n te  es td  en f o r ­
ma de d e p ô s ito s  sobre todo  en e l  h igado , môdula 6sea y bazo.
La mayor p a rte  de es te  h ie r r o  se encuentra 
l ig a d o  a m olécules de n a tu ra le za  p ro te in ic a  de dos c la s e s : 
la s  que t ie n e n  e l o lig o e le m e n to  como p a rte  in té g ra n te  de 
la  un idad p o r f i r in ic e  (hemo) y en la s  que e l h ie r r o  no es­
té  u n id o  a s i.  Las m o lécu las p o r f i r in ic a s  més im p o rta n te s  
son: hem oglob ins, m iohem oglobina, p e roxidasas y ca ta la sa s . 
E n tre  lo s  compuestos hem in icos  se h a l la n :  t r a n s fe r r in s  o 
s id e r o f i l i n a ,  la  f e r r i t i n a  y la  hem os ide rin s . La p rim era  es 
le  p ro te in s  de tra n s p o r te ;  la  segunda s irv e  de d e p ô s ito  
p rin c ip a lm e n te  en e l  h igado  y en e l  bazo; la  hem osiderins 
se forma s i  la  can tidad  de h ie r r o  depositada  es ta n  grande 
como para ser m o v iliz a d a . Le tra n s fé ré n e ia  d e l h ie r r o  de la  
t r a n s fe r r in s  a le  f e r r i t i n a  parece que se l le v a  a cabo me- 
d ia n te  t rè s  procèsos : re d u c c iô n , que la c iô n  y o x id a c iô n .
Bowen en 1972^^^^ c la s i f ic a  la s  p ro te in a s  
que con tiene n  h ie r r o  en e l  organisme en c u a tro  grupos:
a) tra n s p o rte d  ores d e l m eta l
b) p ro te in a s  f é r r ic a s  conten iendo grupos s u lf t t r ic o s
c) f la v o p ro te in a s
d) p o r f i r i n  p ro te in a s  fé r r ic a s
Le re g u la c iô n  d e l h ie r r o  puede e s te r  i n f l u i -  
da por le  acc iôn  de la s  hormones c o rtie o a d re n a le s  en e l  
eistem a r e t ic u lo  e n d o te l ia l.
E l n iv e l p la sm é tico  norm al de es te  o lig o e le ­
mento es de 130 y (g .  par 100 m l.
E l exceso de h ie r r o  provoca hemocrom atosis 
que c o n s is te  en un acdmulo de p o lim e ro s  de fe (C H )^  en d is -  
t in t a s  p a r te s  d e l organisme, sobre to d o  en h ig a d o , péncreas 
y co razôn^^^ . Es h e r e d i ta r io  y sus s in tom as son: escasez 
de p e lo , d e p ô s ito s  de m elan ina (en lo s  machos) y hepatome- 
g a l ia .  La s ide rem ia  aumenta y e l  h ie r r o  e r i t r o c i t a r i o  ca - 
ta b o liz a d o  se acumule (h e m o s id e ro s is ), lle g a n d o  a p ro d u c ir  
c i r r o s is .
Su funciÔD como elem ento r e s p i r â to r io  la  d e - 
sempeha u n id o  a la  hém oglob ine.
Backer y E r im s k y ( , d e fie n d e n  le  te o r la  de 
la  acc iôn  in h ib id  or a d e l h ie r r o  sobre la  t r  i  o s a -f os f e t  o - 
desh id rogenasa ; lo s  t ra n s to rn o s  d e l c ic lo  d e l g lucôgeno 
con d ism in u c iô n  de le s  co n ce n tra c lones  de p o ta s io  y fô s fo ro  
y con pérd id  a s d e l ac id o  a d e n o s in t r i fo s fé r ic o  (ATP) t ie n e n  
gran im p o rta n c ia  en e l  m io ca rd io .
La d e f ic ie n c ia  de h ie r r o  provoca anemia 
fe r ro p é n ic a ,  con sin tom as de la x i t u d ,  a p e t i to  d e s ig u a l y 
p a lid e z  de la s  mucosas. Esta anemia puede deberse a un in -  
s u f ic ie n te  ap o rte  m e ta lic o , a una a b so rc ié n  de fec tuosa  d e l 
mismo 0 a consecuencia de la s  e x ig e n c ie s  d e l f e to  du ran te  
e l  embarazo.
La fu n c ié n  a n t i té x ic a  d e l h ie r r o  es m a n if le s ­
ta  , para  lo  cu a l se desp laza a l  s is tem a r e t i c u lo  e n d o te l ia l 
p r in c ip a lm e n te ; por ta n to  en lo s  procesos in fe c c io s o s , la s
necesidades m e ta b ô lica s  aumentan.
2 .2 . -  COBRE
£1 cobre es un o ligoe le m e n to  e s e n c ia l para e l
organisme y un components de muchos enzimas o x id a t iv o s  como
la  c itoc rom o  ox idasa , t i r o e in a s a ,  dopam ino-oxidaea y u r ic a s a .
E l suero humano con tiene  aproximadamente 1 y tg . 
pK* m l . , l ig a d o  en su mayor p a r te  (93  9^ ) a una p ro te in a  es­
p e c if ic a  llam ada c e ru lo p la s m in a , a is la d a  por Holmberg y 
L a u re ll^ ^® ^  y que se re q u ie re  para le  abso rc iôn  y o x id a c iô n  
d e l h ie r r o  fe r ro s o  a f é r r ic o ,  para e l  almacén de éste  como 
f e r r i t i n a  y para su t ra n s p o r te  como t r e n s fe r r in a ^ ^ ^ ^ .
Tambien se encuen tra  e l  cobre en form a de ce -
re b r  ocupre ina , e r i t r  ocupre ina  y hemocupreina.
(52)Con a n te r io r  id  ad, H a rt y c o ls . , pud 1er on 
e s ta b le cer segdn e s tu d io s  e xp é rim e n ta le s  hechos con ra ta s  
anémicas, que e l  cobre es e s e n c ia l para la  u t i l i z a c iô n  d e l
h ie r r o  en la  fo rm ac iôn  de hem oglob ins.
O tra pequeha p o rc iô n  es té  l ig a d a  a le  a lb d m i- 
ne p la s m a tic s , c o n s titu ye n d o  a s l,  la  f ra c c iô n  in te rc a m b ia -  
b le  d e l cobre . O tra te rc e ra  f r a c c iô n ,  se encuen tra  lig a d a  
a am inoécidos estando en e q u i l ib r io  con la  f r a c c iô n  lig a d a  
a la  albdm ina lo  que re q u ie re  que e l tra n s p o rte  de cobre 
en tre  la  sangre y lo s  t e j id o s ,  pueda e s te r mediado po r am i- 
noécidoe.
Los re q u e r im ie n to s  de cobre para e l o rg a n is ­
me de un hombre a d u l to son de 2 mg. par d is  y se cubren
con la  a lim e n ta c iô n , a ienâo lo s  a llm e n to s  mas r io o s  en este  
elem ento lo s  pescados, c ru s té ce o s , legum bres, nueces, cacao 
e tc .  y lo s  més pobres la  m ie l,  e l  azdcar, la  m a n te q u illa  y 
la  le c h e . Los com ple jos o rgan lcos  s o lu b le s  en agua, ae ab- 
sorben mes fé c ilm e n te ,  m ie n tra s  que lo s  s u i f a t os reducen la  
a b so rc iô n .
Su co n ce n tra c iô n  permanece constan te  en san­
g re , no e x is t ie n d o  in c re m e n to s ig n i f i c a t iv e  después de la s  
comidas n i  descenso a p re c ia b le  du ran te  e l  ayuno^^^) A ig u -  
nos eu t ores opinan que e l cobre p la sm a tico  es més e levado 
en la  mujer que en e l  hombre(72)
E ste  e lem ento se absorbe prim eram ente en e l  
estômago y lu e g o  en e l in te s t in e  por un mécanisme adn no 
b ie n  c o n o c id o (^ ^ \  Uns vez a b so rb id o , se tra n s p o r ta  a l  h i -  
gado donde se almacena y se in c o rp o ra  a la  c e ru l op lasm ina. 
E l m olibdeno actda  sobre e l  tra n s p o r te  d e l cobre a t ra v é s  
de la s  membranes, con lo  c u a l, la  abso rc iô n  de este  m é ta l 
decrece y aumenta su e xc re c iô n .
Los n iv e le s  de cobre s é r ic o  v e r la n  f r e n te  a 
fa c t  o res n u tr  ic io n a le s ,  p a to lô g ic o s  y horm onales. Con una 
d ie ts  p ro te ic a  b a ja , se o r ig in e  h ipocup rem ia . Tambien se 
p resen ts  es ta  d e f ic ie n c ia  en e l  slndrome de W ilson , en la  
n e fro s is  e tc . Por e l  c o n t ra r io  la  h ipe reup rem ia  se o r i g i ­
ne duran te  e l  embarazo, por in g e s t iô n  de es trôgenos , con 
lo s  a n a o v u la to r io s  o ra le s , en la s  in fe c c io n e s , leucem ias , 
l in fo m a s , in f a r t o  de m io ca rd io  e h ip e r t i r o id is m o ( 121)
P iz z o lo  y c o ls . (9 ^ ) ,  dem ostraron que e l i n -
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cremento de cobre en suero es In d ic e  de la  a c t iv id a d  de 
leucem ias, lin fo m a s  y céncer de mama, s lrv ie n d o  su d e te r -  
m inaciôn de complemento para e l  d ia g n ô s t ic o , ju n to  a parô­
me t r  os més e s p e c lf ic o s .
Le d e f ic ie n c ia  de cobre produce anemias, h i -  
pop igm entaciôn , a fe c ta  a l co lageno, a la  fo rm a c iô n  de e la s -  
t in a  y a la  e s tru c tu ra  de la s  paredes v a s c u la re s. Tambien 
i n t e r f  ie re  e l procès o de m ie lin iz a c iô n .
La mayor p a rte  d e l cobre se é lim in a  por la  
b i l i s .  En o rin a  se e xc re ta n  s o lo  3O y tg .  en 24 bo ras .
2 . 3 . -  z i r c
E l z in c  es un elem ento que pertenece  a l  g ru ­
po I I  B de le  ta b la  p e r io d ic a . Puede p re se n ta rse  como iô n  
Zn^ 0 Zn^**", s iendo  la  segunda forma la  més im p o rta n te  b io -  
lôg icam en te , aunque este grado de io n iz a c iô n  le  im p id e la  
in te rv e n c iô n  en lo s  procesos de o x id a c iô n -re d u c c iô n .
Debido a su c o n fig u ra c iô n  e le c trô n ic a  (con 
o r b i t a l  jd com p lé ta ), no es d t i l  para e s tu d io s  e sp e c tro scô - 
p ic o s , per o se ha s u s t i tu id o  por e l  iô n  c o b a lto  en d iv e r ­
ses pesos de su pape l ha desempehar; tam bien se ha u t l l i -  
zado e l  Zn^^ (4 7 ,9 5 )^  q ig  d i t iz o n a  para d e te r  m in a c iones 
espec tr o f otom étr icas^ .
Es un m éta l ampllamente d ifu n d id o  en la  natu­
ra le z a  y en 1926, Dr in k e r  y C o i l  1er ( , se na la ron  su p re -
senc ia  en lo s  seres v iv o s .
E l co n te n id o  de z in c  en e l  h ombre es apr o-
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ximadamente la  m itad d e l h ie r r o  y de 10 a 15 veces méa que 
e l  cobre .
b a ta s  necesidades se s a t is fa c e n  fé c ilm e n te  
por medio de la  a lim e n te c iô n  ya que son r i e  os en z in c , la  
ca rne , la s  v is c e ra s ,  yema de huevo, c e re a le s , o s tra s , e tc . 
La in g e s ts  d ia r ia  de z in c  v a r ia  e n tre  6 y  22 m g., aunque 
d i f ie r e  mucho segdn la s  éreas de p o b la c iô n ^ ^ ^ ) ,
Hambidge y c o ls .^ ^ ^ ^ ,  observer on en n ihos 
tra n s to rn o s  a t r ib u ib le s  a une d ie ts  pobre en es te  e lem ento, 
que desapa rec ian  con la  a d m in is tra c iô n  de un suplemento 
c in c ic o  en la  d ie ta .  E s tas  d e f ic ie n c ie s  se han e s tu d ia d o  
b e jo  aspectos s o c ia le s  por P ig o t t  y  c o ls .^ ^ Z )  e in c lu s e  
Sandst ead( sugi er e la  e x is te n c ia  de un d é f i c i t  la te n te  
(adn no b ie n  e s tu d ia d o ) en n ih o s , jôvenes y embarazadas.
Le abso rc iô n  se r e a l iz e  en e l  in te s t in e  p r in ­
c ipa lm en te  en e l duodeno, pero  adn no esté  b ie n  c on oc id  o 
e l  p r oceso^^^^. E s tu d io s  re a l iz e d  os con z in c  ra d io a c t iv e  no 
han puesto  de m a n if ie s to  le  e x is te n c ia  de mécanismes espe- 
c ia le s  de tra n s p o r te  a c t iv e ;  e l  c ia n u ro  in h ib e  in  v i t r o  la  
abso rc iôn  d e l m e ta l, l o  cu a l s u g ie re  un tra n s p o r te  a c t iv e ,  
pero e l  DKP ( d in i t r o f e n o l ) , no t ie n e  e fe c to  sobre le  absor­
c iô n , l o  que s ig n i f ie s  que la  fu e n te  de e n e rg la  no es la  
fo s fo r i la c iô n  o x id a t iv a  (ATP); tampoco se han id e n t i f ic a d o  
m o lécu las t ra n s p o r te d o ra s ^^^^ . Se cree que e l  z in c  pueda 
i r  u n id o  a la  t r a n s fe r r in s ,  aunque su f i j a c iô n  no es s u f i -  
c ien tem ente  in te n s e  como para d esp laza r a l  h i e r r o ^ ^ .
A d m in is tra n d 0 a l  hombre Zn^^ se ha comproba—
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do una cinquem la méxima a la s  2-4 h a ra s , a pesar de l o  c u a l,  . 
so lo  se absorbe una pequena c an t i da d ( ^ . En la  a b so rc iô n  
t ie n e  im p o rta n c ia  la  com posic iôn quim ica en la  que se encuen- 
t r e  e l z in c  en lo s  a lim e n te s ; a s i lo s  ôx idos , fo s fa to s  y 
ca rbona tes , se absorben s in  d i f i c u l t a d ,  a l  ig u a l que e l  z in c  
m e ta l(^® ^ . S in  embargo la  mezcla de ôxidos de z in c ,  h ie r r o  
y manganese, son p r é c t icamente in a b s o rb ib le s ; tam bien la  
p resenc ia  de o tro s  m eta les  puede i n t e r f e r i r  la  a b s o rc iô n : 
e n tre  e l  z in c  y e l  cobre e x is te  un antagonisme re c ip ro c o .
E l magnesio y e l cadmio pueden s u s t i t u i r  a l  z in c  en e l  o r­
ganisme anim al^®^) Hay o tro s  fa c t  ores que in f lu y e n  que I n -
f lu y e n  en e l  com partam ien to  de este m e ta l, como son la  edad 
y la  v ita m in s  D.
Lb  p r in c ip a l  v ia  de e xc re c iô n  son la s  heces 
( per t enec i endo la  m ayoria a l  z in c  de la  d ie ta  no ab­
s o rb id o , y so lo  una pequefta ca n tid a d  precede d e l ju g o  gés- 
t r ic o ( ^ ^ 9 )p  b i l i s  y ju g o  p a ncreé tico ^® ^) En la  o r in a  se 
é lim in a  de 0,1 a 0,7  mg. par d ia  y so lo  c ie r ta s  su s ta n c ia s  
z in c -q u e la n te s  como EDTA, TPTA y D -p e n ic il-a m in a , aumentan 
la  c i n q u e m i a ^ ^ O t r a s  v ie s  de e lim in a c iô n  son la  s a l iv a ,
la  le c h e , e l  sud or y e l  semen (100  a 200 ppm. ) .
En la  sangre se encuentra  z in c  en plasma, 
suero  y en todos lo s  e lem entos c e lu ia re s ;  en e l  plasma se 
h a l la  u n id o  a p ro te in a s  y a grupos SH de la  c is te in a  y le  
mayor p a rte  de form a la x a ^ ^ ^ ^ ^ ; en e l suero e s té  u n id o  a 
la  a lbdm ina, g lo b u lin s  s o<.|, CK2 y ^  y a la  gam m aglobuli­
ne. En lo s  hém aties  se encuentra  en su mayor ia  u n id o  a la
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arJaidrssa car bÔni ca^^^ ’ ; en lo s  le u c o c ito s  forma p a rte
( 1 po)
de v a r io s  enzimas
Segdn H o lm e ie r y c o ls . ,  la s  concen trac io nes  
de z in c  en suero y plasma apenas s u fre n  v a r ia c io n e s , s ie n ­
do lo s  v a lo re s  norm ales de 116 y 95 gammas 9^  r e s p e c t iv a -  
mente. E l sexo no parece in f l u  i r  en la  ca n tidad  de z in c  
s é r ic o ,  pero  s i  se ha demostrado una c la ra  dependencia de 
la  edad, que se c o rre la c io n a  con e l  co n te n id o  de p ro te in a s  
en suero segdn t ra b a jo s  de P e rs ig e h l,  a s i como tam bien hay 
cambios con la  a c t iv id a d  c o rp o ra l.  E l z in c  s é r ie o d is m in u - 
ye t r a s  la  e d m in is tra c iô n  o ra l de g lucose  y p ro te in a s . 
Dawson^^Z) observé la  e x is te n c ia  de o s c ila c io n e s  d e l r i t -  
mo d ia r io  en la  tasa  s é r ic a  y p la s m é tic a . Por todo  e l lo ,  
la  tome de m uestra ha de r e a l iz a r s e  a la  misma here  d e l 
d ie ,  en ayunes y en reposo . La cinquem ia expérim enta  v e -  
r ia c io n e s  con e l co n te n id o  d e l m e ta l en la  d ie ta ^ ^ * ^ ^ )
En tra b a jo s  re a liz e d  os por d is t in t o s  in v e s -  
t ig a d o re s , se pone de m a n if ie s to  la  p re se n c ia  de z in c  en 
d iv e rs e s  érganos como son: p rô s ta ta ,  r i f iô n ,  m dsculo, c e re -  
b ro  e tc . E l péncreas muestra un gran in te rc a m b io  de este 
e le m e n to (^^2 ,1 1 4 ). pape l es im p o rta n tIs im o  en la  p ro -  
ducc iôn  y fu n c iô n  de la  i n s u l i n a ^ ^ ^ * ^ ^ ’ . La mayor p a r­
te  se encuentra  en la s  c é lu la s  y ^  de lo s  is lo te s  de 
Lengerhans^ ^
La d ism in u c iô n  de z in c  en la  d ie ta  m o v iliz e  
lo s  d e p ô s ito s  de este  elem ento en la  p ie l ,  p e lo  y hue s os, 
dando lu g a r a e lte ra c io n e s  cutaneas y a m alfo rm aciones e s -
q u e lé t ica s .
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K e ll  In  y Mann^^^^ a is la ro n  y  p u r i f ic a r o n  e l
p rim e r enzima z in c -d e p e n d ie n te : la  anh id rasa  ca rb d n ica , a 
p a r t i r  de lo  c u a l,  se han con tinuado  lo s  e s tu d io s , p u d ie n - 
d 0 d iv  id  i r  hoy d ia ,  la s  acc iones de este  e lem ento en dos 
apartad  os:
-  A cc iôn  d e l z inca  tra v é e  de m etaloenzim as z in c -  
depend ien tes
-  A cc iôn  d e l z in c  a p a rte , por s i  s o lo .
P u jio k a  y L ieberm an^^^) e s tu d ia ro n  e x p e r i-  
mentalmente la  in c o rp o ra c iô n  de t im id in a  en e l  h igado  de 
r a te  z in c - d e f ic ie n te ,  demostrando la  necesidad de este  e le ­
mento pare la  s in te s is  d e l DPA. Los a n é l is is  de la  DPA-po- 
l im e ra s e - I  d e l E s c h e r ic h ia  c o l i ^ ^^9*116)^ ge la  D P A -p o li-  
merasa d e l e r iz o  de mar, han re v e la d o  la  p re se n c ia  de 1, 1 
y 4 étomos gramo de z in c , re sp e c tiva m e n te , por mol de en­
zima. Cuando se é lim in a  e l z in c  de la  m o lécu le  de enzima de 
K crnberg , éste  p ie rd e  su a cc iô n , re cu p e ré n d o la  fé c ilm e n te , 
con la  a d ic iô n  d e l m e ta l. Ademés de es to s  e s tu d io s  de la  
DP A -po lim erasa  y e n tre  o tro s , la  DP A-p o l im er a sa de lo s  l i n -  
fo c i t o s  humanos e s tim u la d o s  por f i to h e m a g lu t in in a s ,  se in ­
h ibe  con la  1-10 o r to fe n a n tro lin a .  Por todo  e l lo ,  parece 
conceb ib le  que la  mayoria  de la s  D PA-po lim erasas, son z in c -  
depend ien tes ; no ob s ta n te , en la  r e p l ic a c iô n  d e l D1?A, no es­
té  b ie n  B c la rado  por ser un problems muy com ple jo  donde 
in te rv ie n s  una gran cadena e n z im é tica .
S c ru tto n  y  c o ls . ,  dem ostrar on que la  RHA-po-
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l lm e ra s a -D fA -d e pend le n te d e l E a c h e rich ia  c o l l ,  co n tiene  dos 
étomos gramo de z in c  por mol de enzima.
En gen e ra l se acepta que e l d é f i c i t  de z in c  
in h ib e  la  s in te s is  p ro te ic a ,  pe ro  no se puede asegurar que 
d ich a  in h ib ic iô n  no se e fe c tu e  a n iv e l de t r a s la c id n .
Son tam bien enzimas z in c -d e p e n d ie n te s  la  fo s -  
f  og lu  c omut a sa , a ld o la s e , p ir u v a t  o -ca rb  o x ila s a , g lu té m ic o - 
desh idrogenasa e n tre  o tro s ,  por l o  cu a l se demuestre que 
e l  z in c  in te rv ie n s  en e l m étabolism e g l ic id o  y e n e rg é tic o .
La re la c iô n  Zn/Cu encontrada en e l suero de 
a r te r io s c le r ô t ic o s  es tud iad os  par P ernéndez-Q u ir6s y c o ls , 
es s u p e r io r  en é s to s  que en lo s  c o n trô le s ,  confirm éndose 
a s i la  h ip ô te s is  de W e s t e r segdn la  c u a l,  e l  aumen- 
1 0 de le  p r op or c iô n  Zn/Cu p r o d u c ir ia  h ip e r  co le  s te r  o lem ia , 
fa v o re c ie n d o  la  a p a r ic iô n  de a r te r io s c le r o s is .
Los sindrom es de d e f ic ie n c ia  de z in c  en e l
hombre son:
-  R e tra so  en e l  d e s a r ro l lo  g e n e ra l y ôseo
-  H ipogonadism o
-  D e f ic ie n c ia  de h ie r r o
-  Hepato y esp lenom egalia
-  Mala respues ta  de la  hormone d e l c re c im ie n to  a 
la  in s u l in s
-  Male respues ta  e d e n o c o rtic o tro p a  a la  c o r t ic o ­
t ro p in s  exôgena
-  B a ja  co n ce n tra c iô n  de este  elem ento en plasma
-  B a ja  co n ce n tra c iô n  en sud or y o r in a
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-  Hépida d e sa p a ric iô n  sengulnea d e l z in c  in ye c ta d o
-  A t r o f ia  t e s t ic u la r
3 . -  DIABETES MELLITUS
La d ia b e te s  m e l l i tu s  es una enfermedad muy 
a n tig u a , conocida por lo s  ch inos  e h inddes y  mencionada ya 
en e l  p a p iro  de Ebers 1500 ahos a.C .
En e l s ig lo  X V II, Thomas W ie lis  observé que 
la  ctrina de lo s  d ia b é t ic o s  era du lce  y Dobson comprobô que 
su dulzcxr era deb ido  a que co n te n la  azdcar, l o  cu a l d iô  o- 
r ig e n  a lo s  p rim e ras  regim enes d ie té t ic o s .
Més ta rd e , en 1859, Claude Bernard  dem ostr6 
que la  h ip e rg lu ce m ia  era e l  s ig n o  fundam enta l de la  e n fe r­
medad. B a n tin g  y B est d e scu b rie ro n  que e l  e x tra c to  pancreé- 
t i c o  denominado como In s u lin e  por Mac Leod, era capaz de 
hacer desaparecer lo s  tra n s to rn o s  de la  d ia b e te s  m e l l i tu s .
Los é lt im o s  t r e in t a  afios han s id o  r ic o s  en 
e l  e s tu d io  de la  d ia b e te s  m e l l i t u s ,  m ediante la  p rovocac iôn  
en an im ales e xpé rim en ta les  de d icha  a lte ra c iô n ,  y deb ido  a 
lo s  avances en la  b io q u lm ic a , te ra p e d tic a  y a n a l l t ic a .
Pero a pesar de todos es tos  avances y de la  
in tro d u c c iô n  de la s  s u ifo n i lu re a s  e in s u l in e s  re ta rd a d a s , 
queda mucho por conocer de esta  enfermedad ya que adn se 
desconoce la  e t io lo g ia  de la  inmesa mayor ia  de lo s  cesos 
de d ia b e te s  m e l l i tu s .
Se c a ra c te r iz a  por une d e f ic ie n c ia  a b so lu ta
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0 r e la t i v e  de la  in s u l in e  como causa e s e n c ia l,  aunque en 
a lgunos casos se re la c io n a  con d iv e r sos procesos p a to lô g i­
cos como la  enfermedad de Cushing, ac rom ega lia , pancréa­
te c to m ie  e tc .  La d e f ic ie n c ia  de in s u l in e ,  l le v a  cons igo  
tra n s to rn o s  m e ta b ô lico s  de todos lo s  p r in c ip le s  inm ed ia tos  
(h id ra to s  de carbono, grasas y  p ro te in a s ) ,  m anifesténdose 
con h ip e rg lu c e m ia , g lu c o s u r ia , h ip e rc a ta b o lis m o  p ro te ic o ,  
h ip e r l ip id e m ia ,  c e to s is  y a c id o s is  y una s e r ie  de co m p li­
cac iones v a s c u la re s  muy l la m a t iv a s ,  a n iv e l  re n a l ( glorne-  
r u lo p a t ia )  y ocu la r ( r e t in o p a t ia ) .
La d ia b e te s  m e l l i t u s  es una enfermedad u n i ­
v e rs a l y cuya in c id e n c ia  en la  p o b la c iô n  es aproximadamen­
te  de un 1 a un 3 %, En Espaha, re c ie n te s  e s tu d io s  de Ro­
d r ig u e z  M ifiôn y c o ls .^ ^ ^ ^ ^ ,  encuen tran una in c id e n c ia  de 
un 5 ,2  9b s i  usas e l  c r i t e r i o  de la  g lu co su r ia  p o s it iv a  y 
d e l 7,99^ s i  s iguen e l  c r i t e r i o  de la  g lucem ia p o s tp a n d r ia l 
(s u p e r io r  a l  1,26 g. 9^ ), Le mayor in c id e n c ia  en lo s  in d io s  
p im a s (^ ) , se a tr ib u y e  a su a lim e n ta c iô n , obesidad y e le v a -  
da consangu ine idad .
Se ha demostrado le  gran in f lu e n e ia  de la  e -  
dad, comprobéndose que e l  80 9^  de lo s  d ia b é t ic o s  t ie n e n  
una edad s u p e r io r  a lo s  45 ahos y so lo  e l  4 9^  son menores 
de 15 ahos, segdn e s tu d io s  re a liz a d o s  en Estados U nidos. 
E x is te  un l ig e r o  p redom in io  en e l ndmero de m ujeres por 
encima de lo s  40 ahos; s in  embargo, freedman encuen tra  en 
Japôn, prepond e ra n c ia  de h ombre s.
La a lim e n ta c iô n  in f lu y e  b a s ta n te , e n co n tré n -
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dose que lo s  obesos t ie n e n  una gran p re d is p o s ic iô n  para 
es ta  enfermedad, a s i como una a lim e n ta c iô n  r ic a  en h id r a -  
1 08 de carbono y consumo a l t o  de azdcar, favo recen  la  apa­
r i c iô n  de le  d ia b e te s  m e l l i tu s .  De esta  form a se puede e x - 
p l ic a r  la  mayor in c id e n c ia  en la s  ciudedes y su me j  or ia  
duran te  lo s  p é rio d e s  de hambre. West y K a lb f le is c h  en es­
tu d io s  re a liz a d o s , han encontrado una r e la c iô n  constan te  
e n tre  esta  enfermedad y e l  exceso de ad ip  os id  ad.
E l s tre s s  y la  f a l t a  de e je r c ic io  f i s i c o ,  
t ie n e n  men or im p o rta n c ia .
E l fa c to r  h e r e d ita r io ^ ^ ^ ^ , t ie n e  un gran 
in te ré s  ya que en e s to s  casos, la  in c id e n c ia  se e leva  dos 
0 t r è s  veces sobre lo  norm al.
La in s u l in e  es un p o l ip é p t id o  c o n s ti t u i d o 
por dos cadenas de am inoécidos un idas  por puantes d is u l -  
fu ro B . La in s u lin e  u t i l i z a d a  en te re p e x it ic a , se ob tiene  
por e x tra c c iô n  d e l péncreas de an im ales (p r in c ip a lm e n te  
de cerdo y va ca ), con é c id o -e ta n o l y p o s te r io r  p r e c ip i t a -  
c iô n  con é te r -e te n o l,  genera lm en te . De es ta  fo rm a, se p ie r ­
de e l z in c  y para c r i s t a l i z a r la  es necesa ria  le  a d ic iô n  
de este elemento o cadmio, n lq u e l o c o b a lto .
La in s u l in e  s o lu b le  o l i b r e  in tra c ito p la s m é -  
t i c a ,  p rov iens  de la  ru p tu re  de la s  m ic ro y e s îc u la s . E l z inc  
se encuentra  en lo s  g ré n u lo s  p  , en su pared . Este o l ig o ­
elem ento forma un com p le jo  con la  in s u l in e ,  d ism inuyendo 
la  s o lu b il id a d  de lo s  g ré n u lo s ; cuando su u n iô n  d ism inuye , 
aumenta la  s o lu b il id a d  de la  in s u lin e  y su se c re c iô n .
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La In s u lln e m la  aumenta pa r la  In g e a tlô n  de 
monosacérid  os, am inoécidos (a rg in in a ,  le u c in a  e t c . ) ,  11-  
p id o s  ( t r i g l i c é r i d o s ) .
£1 pape l de lo s  iones  es im p o rta n te  en la  
se c re c iô n  de la  in s u l in e  y en la  a cc iô n  de lo s  a n t id ia b é -  
t ic o s  o ra le s . A s l la  to lb u ta m id e  aumenta su a cc iô n  en p re ­
senc ia  de io n e s  c a lc io ^ ^ ^ *  2 6 ,6 9 ). o tro s  io n e s  im p o rta n te s  
son e l  p o ta s io , magnesio y sod io .
La co n ce n tra c iô n  de in s u l in e  en p lasm a, de- 
te rm inada por ra d io in m u n o a n é lis is  en ayunas, es de 10 a 
25 por m l . ( ^ ^ ^ \  C oncen trac iones p a re c id a s  e x is te n
en e l  r e c ié n  n a c id o ^ ^^ 7 )  ^ pe ro  aumentan con la  edad, co­
mo s i  para mantener lo s  n iv e le s  norm ales de g lucem ia , se 
n e c e s ita ra  mayca? co n ce n tra c iô n  de in s u l in e  en p lasm a^^S), 
La in s u l in e  t ie n e  una v id a  media muy c o r ta ,  de menos de 
15 m inu tes .
E x is te n  agentes cons ide red  os como d ia b e tô -  
genoa por com binarse con e l  z in c  de lo s  is lo te s  y a l t é ­
r e r  p o s te r io rm e n te , la s  c é lu la s  ^  ; a s l  courre  con e l  
a to fé n , e l b e n z im id a zo l, e l  é c id o  a n t r a n l l ic o  y e l  é c id o  
q u in a ld ln ic o .
En le  d ia b e te s  ju v e n i l  es c o r r ie n te  encon- 
t r a r  una d e f ic ie n c ia  de in s u l in e .
La e le v a c iô n  d e l z in c  en le  o r in a  de lo s  
d ia b é t ic o s ^ ^ ^ ^ ,  p o d r la  ser la  e xp re s iô n  de una le s iô n  ce— 
lu la r  0 de le  f a l t a  de su U t i l iz a c iô n  en la s  c é lu la s  ^  
le s io n a d a s . Pero es ta  h ip e r c ln c u r ia  no es e s p e c if ic a  de
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e s to s  enfermos ya que tambien se p re se n ts  en la  c i r r o s is  
h e p é tica ^   ^  ^\
La més re c ie n te  c la s i f ic a c iô n  de la  d ia b e te s  
m e l l i t u s ^ ^ l a  d iv id e  en:
Ifi T ip o  I  o In s u lin -d e p e n d ie n te  (IDDM)
22 T ip o  I I  o f  0 in s u lin -d e p e n d  ie n te  (mUtDM), que 
a su vez puede ser
-  Obesos no in s u lin -d e p e n d ie n te
-  Fo obesos no in s u lin -d e p e n d ie n te
3® O tros  t ip o s :  en e l lo s  la  d ia b e te s  puede ser 
consecuencia de o tra s  e lte ra c io n e s : anorm alidedes en lo s  
re c e p to re s  in s u l in ic o s ,  enfermedades p a n c re é tic a s , s in d ro ­
mes g e n é tic o s  e tc .
O tros eut ores, le  d iv id e n  en ju v e n i l  (me j  or 
denominada como in e s ta b le )  y d e l a d u lto  (me j  or e s ta b le ) .  
E n tre  e l le s  e x is te n  c la ra s  d ife re n c ia s ,  a s i como en e l  com- 
p o rta m ie n to  de la  in s u l in e  en plasma, l o  que hace que mu- 
chos su t ores la s  cons ide ren  d ife re n te s  en su e tio p a to g e -  
n ia . (Ouedro I ) .
C o rn b la th  y Schwartz en 1967, d e scu b rie ro n  
un r a r o  sindrorne en n ihos  menores de s e is  eemanas: d ia b e ­
te s  m e l l i tu s  t r a n s i t o r ia  de le  in fa n c ia  y  se c a ra c te r iz a  
por una d ism in u c iô n  de peso in te n s e  con d e s h id ra ta c iô n . Se 
encuen tra  ademés una gran g lu c o s u r ia  y g lucem ia que o s c ila  
e n tre  250 y 800 mg. por 100 m l. M e jcran  e x tra o rd in a rla m e n ­
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Es un hecho c l f n ic o ,  que duran te  e l  embarazo 
son més fre c u e n te s  la s  a p a r lc lo n e s  de curves de g lucem ia 
p a to lô g ic a s . Por medio de ra d io in m u n o a n é lis is , S p e lla cy  y 
Goetz^  ^^ e n c u e n t r a n  a l to s  n iv e le s  de in s u lin e m ia  en a - 
yunes y después de une sobre car ga in tra ve n o sa  de 25 g. de 
g lucose , en e l x llt im o  mes de embarazo de m ujeres norm ales. 
Segdn S p e l l e c y ( ^ , se puede d e c ir  que la  h ip e r in s u l in e ­
mia d e l embarazo, se debe a un e fe c to  combinado de la  in -  
su lin a sa  p la c e n ta r ia ,  e l  HPL (la c tô g e n o  p la c e n ta r io  de 
H ig e s h i)  y la  mayor se c re c iô n  de es trôgenos, p ro g e s te ro ­
ne y c o r t is o l .
Los s intom as més fre c u e n te s  en la  d ia b e te s  
son: p o l iu r ia ,  p o l id ip s ia ,  a s te n ia , ade lgazam iento , p o l i -  
fa g ia  y p r u r i t o  y ademés, aunque con menos fre c u e n c ia , se 
p résen tas  a n o re x ia , in fe c c io n e s  cütaneas re p e t id a s ,  c e fa -  
le e s  y re tra s o s  en la  c ic a t r iz a c iô n  de la s  her id e s  (sobre  
todo  en lo s  d ia b é t ic o s  abandonados y de la rg e  d u ra c iô n ) .
La p o l iu r ia  sue le  ser mayor a dos l i t r o s  en un d ia b é t ic o  
adn no compensado.
Con la  d ia b e te s , pueden p resen ta rse  com p li­
cac iones como son:
a ) M ic ro a n g io p a tia  d ia b é t ic a :  La a l te ra c iô n  d e l mé­
ta b o lism e  de lo s  h id ra to s  de carbono puede e s te r In f lu id a  
por d iv e rs e s  fa c to re s :
a) Aumento de g l ic o p r  o te inas  y mue op o l i  sa c ér id  os 
p la sm é tico s  (e s tu d io s  de Lazarow y S pe ide l en 1964, H eat, 
P a tte rs o n  y H a rt en 1967, W in z le r, S p iro  en 1967, Winegrand
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y Burden en 1966 y Shaw y Bu t l e r ( .
b) E le v a c iô n  de l lp id o s  p la sm é tico s  (e x p e r is n -  
c ia s  de K im m e ls tie l y W ilson en 1936^^^^» Renard y Dhermy 
en 1950 y Pope en 1960).
c) D ive rse s  e s tu d io s  presumen una acc iôn  de la  
hormona d e l c re c im ie n to  STH de la  h ip ô f is is  en la  p ro d u c - 
c iô n  de la  m ic r oang iopat ia ,  par su e fe c to  sobre e l  métabo­
lis m e  de la  g lucose  y de lo s  écid.es grasos de lo s  d ia b é t i ­
cos. E l aumento de la  o x id a c iô n  de éc idos g rasos , produce 
un in c re m e n t0 en lo s  n iv e le s  de c i t r a t o  in h ib ie n d o  la  ac­
c iô n  de la  f  Osf o fru  e t oquina sa que c o n tro ls  la  g l i c o l i s i s ;  
de esta  forma se o r ig in s  un aumento de fru c to s e  6 fo s fa to  
y més ta rde  de g lucose  que ha de m e tabo liza rse  por d i s t i n -  
ta  v ia ,  dando lu g a r a un aumento de s o r b i to l^ ^ ^ .  (Cuadro 
I I ) .
A pesar de estos y o tros  e s tu d io s , axin no 
esté  C la ra  la  in f lu e n c ia  de la  STH en la s  m ic ro an g io p a t i a s.
B) le s io n e s  c a rd io v a s c u la res: Es la  causa més f r e -  
cuente de la  muerte de lo s  d ia b é t ic o s . Durante e l  proceso 
de la  d ia b e te s , se o r ig in e  h ip e r lip e m ia  y una h ip e r c o le s - 
te ro le m ia  que f a c i l i t a n  la  a p a r ic iô n  de es ta s  enfermedades.
c) Les iones re n a le s :  como le  g lo m e ru lo e s c ie r o s is .
D) Les iones o c u la res como la  r e t in o p a t ia  d ia b é t ic a .
E) Les iones d e l sistem a n e rv io so .
F) Les iones dérm icas.
Desde muy a n tig u o , se sabe que la s  medidas 





Glucose S o rb ito l
( 2)
-Glucose 6 fo s fe to4^
Rructose 6 fo s fa to
(3 )
Ac. gresos
G rass-sc i l  CoA
•C it ra to  <r
F ruc tose  1-6 d i fo s fa to
P ir u v a t0
1
— — — — — — — — .^A cs ti l  CoA•
(1) A ldo lada  reductasa
(2) HexOquinase
(3) F osf o fru c to q u in a sa  
  V ia  m e tabd lica
 V ia  me tab  61 ice  abreviada
-#—  Lugar de in h ib ic iô n
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a s i lo s  e g ip c io s  y lo s  g rie g o s  daban ya, a lgunos consejos 
sobre este aspec ts . En e l s ig lo  pasedo la  d ie ta  era e l  U - 
n ico  tra ta m ie n to  p o s ib le  y de esta  forma a p a re c ie ron d iv e r ­
ses t ip o s  de d ie ta  como: la  de Bouchardat, pobre en h id ra ­
to s  de carbono; la  de A lle n ,  de r e s t r ic c id n  c a lé r ic a ;  la  
de Von Foorden, de avena; la  de P e tre n , h ip e rg ra s a ; la  de 
A d le rsb e rg  y P orges, h ip e r  p ro te  ic a  e tc .
En 1920-21, con e l descub rim ien to  de P a u le s - 
co de la  in s u l in e ,  se es tab lece  un método mas e fio a z  para 
e l  tra ta m ie n to  de esta  enfermedad.
Més ta rd e , en 1940-41, con Jambon y Louba- 
t  ie re  s, aparecen lo s  h ip o g lu c  am iantes de rived  os de la s  
s u ifo n ilu re a s  y en 1957, Üngar, S terne e t c . ,  descubren la s  
b iguan idas  con es ta  misma aoc idn .
Pero a pesar de es tos  t rè s  tra ta m ie n to s , hay 
que v ig i l a r  en e l  pac ien te  le  l ip id e m ia  y c oie s te r o lem ia , 
v a lo rar e l  apo rte  v ita m in ic o ,  e l  e je r c ic io  f i s i c o ,  régim en 
de v id a , h ig ie n e  p e rso n a l, fa c to re s  p s ic o lé g ic o s  e tc . que 
no deben o lv id a rs e .
Todos lo s  d ia b e té lo g o s  son consc ien tes  de que 
la  d ie ta  no se puede descu ida r en e l  tra ta m ie n to  de com— 
pensacidn y h a s ts  lo s  més e scé p tico s  en este asunto como 
A lb r ln k  y Davidson^  ^^ , reconocen que hay que ocuparse d e l 
aporte  c a l6 r ic o .  Por ta n to , s i  e l d ia b é t ic o  es obeso, la  
d ie ta  ha de ser h ip o c a lé r ic a ;  s i  es delgado, seré h ip e rc a -  
lé r ic a  y s i  su peso es normal, és te  deberé ser la  que f i s i o -  
lôg icam ente  n e ce s ite  segUn su edad, saxo, a c tiv id a d  f i s i c a
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e tc . S i son n in o s , hay que p ro c u ra r le s  une d ie ta  qua nb im - 
p id a  su norm al c re c im ie n to .
Los h id ra to s  de carbono deben e s ta r compren- 
d id o s  en la  d ie ta  e n tre  150 y 300 g . E l aporte  c a lô r ic o  
pues, dependeré de céda persona; edad, peso, sexo, a c t i v i ­
dad, tem pera ture  am b ien ta l e tc . Las recomendaclones a este  
re s p e c te  d e l K a t io n a l Research C o u n c il de lo s  E .ü . en 1969, 
puede verse en e l  Cuadro I I I .
E l  peso te ô r ic o  de una persona, se c a lc u la  de 
la  s ig u ie n te  fo rm a:
T e lia  en cm. -  150 = A; A • 0,75 = B 
B + 50 = C Kg.
comparand0 e l peso te é r ic o  con e l  r e a l ,  podremos saber s i  
éste es e xce s ivo , normal o d e f ic ie n ts  y con a r re g lo  a e l lo ,  
se ha ré  e l  rég im en.
D e l t o t a l  de c a lo r ie s ,  e l  40-45 ^  deben p ro ­
céder de h id ra to s  de carbono, d e l 25-30 9^  de p ro te in a s  y 
un 25-35 ^  de grasas.
D en tro  d e l apo rte  h id roca rbonado  in d isp e n sa ­
b le , debe darse p re fe re n c ia  a lo s  p o lis a c é r id o s  de absor­
c iôn  y m étabolism e le n to .  Hoy d ia  se sabe que la  fru c to s e  
no m ajora la  l ib e re c iô n  de g lucosa  en e l  h igado  (M oorhou- 
se) y  que por e l  c o n t ra r io  f a c i l i t a  la  fo rm ac iôn  de éc idos 
g rasos, elevando a s i la  l ip e m ia  (Zakim  1969).
D ive rse s  su t ore s han e s tu d ia d o  le  conven ien - 
c ie  de la  in d u  s i  ôn de d is t in t o s  azUcares en la  d ie ta  de 
lo s  d ia b é t ic o s ^ ^ ^ *  17,111) 1 )
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CUADRO I I I







Edad 50 60 7 0 80 90 100
2 .2 0 0  2 .5 0 0  2 .8 0 0  3 .1 0 0  3 .4 0 0  3 .6 0 0
45 2 .2 0 0  2 .3 0 0  2 . 6 0 0  2 .9 0 0  3 .2 0 0  3.4OO
65 1 .9 0 0  2 .1 5 0  2 .4 0 0  2 .6 5 0  2 .9 0 0 3.100
.10 60 JO 80
1 .5 5 0  1 .8 0 0  2 .0 5 0  2 .3 0 0  2 .5 5 0
1 .4 0 0  1 .6 5 0  1 .9 0 0  2 .1 5 0  2 .4 0 0
1.300  1 .500  1.700  1.900  2.100
F ifio s
1 - 3  ahos 
4 — 6 ”
7 - 9  "
IO -  12 anos 
1 3 - 1 4  "
1 5 - 1 8  "
19 -  22 "
V ar  one s
2.500
2 .7 0 0
3.000
2 . 8 0 0
1 . 2 5 0  
1 . 6 0 0  
2 . 200 
Hembras
2 . 2 5 0
2 . 3 0 0
2 .4 0 0
2 .000
La g lue  osa re q u ie re  la  p resenc ia  de in s u l i ­
ne para poder a tra v e s a r la  membrane, m ie n tra s  que la  f r u c ­
tose  y e l s o r b i t o l  ( t r a s  su conve rs iôn  en fru c to s e  en e l 
h ig a d o ), la  re q u ie re n  después de a tra v e s a r la .  Fo obstan te , 
en lo s  casos de d e f ic ie n c ia  in s u l in ic a ,  la s  t r io s a s  pueden
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c o n v e r t i r se en g lucose en e l  h lgado .
FIGURA 1
L a c ta t 0
C ic lo  d e l éc id o  t r i c a r b o x l l l c oÎ
— > P iru v a to
T
T r lo s a  fo s fa to
Glue osa 6 fo s fa to  
( in s u l in s )  Î
Pructosa 6 fo s fa tot
c m1 CH^m m ^ m
m m CHm1 r
m m CHŒ m m
1 1 (H igado) 1
m m1 C H m ---------------1 m m1






Glue osa Sorb i t  o l P ructosa
£1 aporte  p ro te ic o  debe ser de 0 ,9  a 1 g. par
Kg. de peso.
T raba jos  de L e re r (1966) y de Turpe inen  en 
1968, hen demostrado que une d ie ts  r ic a  en dc idos grasos 
p o li in s a tu ra d o s  d ism inuyen la  c o le s te ro le m ia  y par ta n to  
la  fre c u e n c ia  de s o ro n a r io p a t ia s . Fo obs tan te , la  d ie ts  no
debe ser muy r i g i d  a ya que segiîn o tro s  eut ores ( 86) pueden
o r ig in a r  e fe c to s  c o la te ra le s  s e r ie s  ( ô n e o p la s ia s? ), aunque 
no comparten e s ta  o p in iô n  £ d e re r y le re r ^ ^ ^ ^ .
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En cuento  a l  apa rté  v ita m ln lc o  y m in e ra i, 
debe ser s u p e r io r  a l  norm a l, sobre todo  en lo s  casos en 
lo s  que se p resen ts  p o l iu r ia .  For e l l o  es sconse jab le  
a n a d ir a la  d ie ta  un com p le jo  v ita m in ic o -m in e ra l,  espe- 
c ia lm e n te  s i  é s tâ  es h ip o c a lA r io a .
Los d e rive d  os s u ifo n a m id ic o s  actuan e a t i -  
mulando la s  c ^ lu la a  p  para que l ib e r e n  la  in s u l in e  que 
co n tie n e n . Su a cc iô n  a n t i l i p o l f t i c a  la  e je rc e n  po r medio 
de d icha  horm ona^^^^. Sin  embargo la s  b ig u a n id a s  actuan 
po tenc iando  la  a cc iô n  de la  in s u l in e  y son muy U t i le s  en 
tra ta m ie n to s  c o n ju n to s  con lo s  h ip o g lu ce m ia n te s  o ita d  os 
an te r iorme n te .
La in s u l in o te ra p ia  ha de i r  inexcusab lem en- 
te  acompaheda de un rëg im en  b ie n  c o n tro la d o  que:
-  le  p ro p e rc ione  un ap o rte  s u f ie c ie n te  de h id r a -  
to s  de carbono.
-  l le v e  a l  p a c ie n te  a eu peso te d r ic o  (que engo r- 
de o ade lgaze ).
-  le  p e rm its  d o s i f ic a r  la  in s u l in e  en base a ese 
aporte  h id r  ocarbonad o.
E x is te n  d iv e rs e s  t ip o s  de in s u l in e :
a) F o rm a i: es una s o lu c iô n  de in s u l in e  con 0,0016 
mg. de z in c  por 100 u n idad es , que es rép idam ente  absorb ida  
y m e ta b o liza d a .
b) In s u l in e  p ro tam ine  z in c  (P Z I) : ob ten ida  por 
Hagedorn, cede len tem ente  la  in s u l in e  y l le v a  0 ,2  mg. de 
z in c  por 100 un idades, exceso de pro tam ine y b u f fe r  fo s fa -
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to .
c) In s u l in s  n e u tra -p ro ta m in a  de Hagedorn (FH i) : 
Hagedorn y c o ls ,  lo g ra ro n  esta  com binaci6n con o b je to  de 
a c e le ra r  e l comienzo de la  acc iôn  in s u l ln ic a ,  c o n tro la n -  
d 0 e l  co n te n id o  de z in c  (0 ,0 2  a 0,04 mg.) y e l  de p ro ta ­
mine (0 ,5  m g.) .
d) T ip o  le n te ;  fu é  preparada por H a lla s -M o ile r  
y c o ls , en 1951; no co n tie n s  b u ffe r  fo s fa to  s in o  a c e ta to  
y e leva e l z in c  a 0,25 mg. por 100 un idades.
Por su acc iôn  pueden s e r ;
-  acc idn  ra p id e  y c o r ta : in s u l in s  normal
-  " in te rm e d ia ; g lo b in s , FPH, le n te
-  ” ta rd  is  y pro longeda : P Z I y u l t r a le n te .
E l t r a ta m ie n t0 de un d ia b é t ic o  es e s e n c ia l,  
ya que segün much os su t ore s, cuanto me j  or t ra ta d o  e s té , 
me nos com plice c i  one s va scu la re  s t ie n e ^  .
4 , -  OLIGOiLEMtFTOS Y DIABETES MELLITÜS
A peser d e l gran nUmero de e s tu d io s  r e e l iz a -  
dos en este s ig lo  sobre ambos temas por separado, la s  in -  
v e s tig a c io n e s  lle v a d a s  a cabo en c o n ju n to , no Jaan dado r e ­
s u lte d  08 unanimes.
E l o lig o e le m e n t0 mas e s tu d ia d o  en re la c id n  
con la  d ia b e te s  m e l l i tu s ,  es e l  z in c , qu izé  deb ido  a l  p r i ­
m o rd ia l pape l que este  m éta l juega en la  e cc iôn  de la  in s u -
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l i n e ,  hormone que ré g u la  e l  m etabolism o g lu c ld ic o .
Ya S c o t t^ ^ ^ ^  puso de m a n if ie s to  que e l  pan­
c reas de lo s  d ia b ^ t ic o s  con tiens  un 50 96 menos de z in c  y 
un 25 % menos de in s u lin e  que e l p in c re a s  de personas nor­
m ales, cosa que E i s s e n b r a n d ^ , no pudo comprobar.
SegUn Genes^^®^, e l  ba j o co n te n id o  de o l ig o -  
e lem entos en sangre de p a c ie n te s  d ia b U tic o s , es té  l ig a d o  
a lo s  d is tu r b io s  metab6l i c o s  de p rô t id o s ,  g lU c id o s  y U c i-  
d 06 g rasos .
Aut ores como D a v i e s ^ Buczkowsky^ ^ ,
P id d u c k ^ ^ ^ ) ; Comstan^^^^ y Pranéndez Q u ir 6s y c o ls .^ ^ ^ ^ ,
encuen tran  en sus in v e s t ig a c io n e s  aumentos s ig n i f ic a t iv e s
de z in c  en e l  su e r0 de lo s  d ia b d t ic o s .  M a r t in  Mateo y c o ls . 
(77 ) , encuen tran  ademés, d ife re n c ia s  e n tre  lo s  dos sexos, 
por p rim e ra  vez.
(7L isun-Lobanova  ^ seha lô  que la s  c o n ce n tra - 
c iones  de manganese, cobre y z in c  en sangre de lo s  pac ien ­
te s  d ia b ë t ic o s ,  depends de le  d u ra c id n  de la  enfermedad.
S in embargo B e re n sh te in ^^ ) sos tiene  que lo s  n iv e la s  de co­
bre y manganese d ism inuyen en la  d ia b e te s  m e l l i tu s ;  in c lu s e  
que la  re d u c c iô n  d e l cobre depends de la  gravedad d e l mal.
En g e n e ra l se acepta que en lo s  d ia b U tic o s  
se produce un aumento de la  c i n c u r i a ^ . Se desconoce e l  
mécanisme por e l  cu a l se o r ig in s  d icha  h ip e r c in c u r ia ,  s i  
b ie n  edad, peso y p ro te in u r ia ,  se ha comprobado que no in -  
f lu y e n ;  en cambio se ha consta tado  que gua rda r e la c iô n  con 
la  gravedad de la  d i a b e t e s ^ . P idduck y c o l s . e n  es-
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tu d io s  re a liz e d  os, no encuentran re la c id n  e n tre  la  h ip e r -
c in c u r ia  y la  h ip e rc in q u e m ia  d e l d ia b U tic o  y lo s  v a lc re s
(77 )de g lucem ia b a s a l, a l ig u a l que M a r tin  Mateo . En cam- 
b io  S l o m i n s k a - P e t e l e n z ^ s i  pudo re la c io n a r  lo s  v a lo -  
re s  de g lucem ia basa l con la  c in c u r ia  de 24 h c ra s .
V a lle e ^ ^ ^ * )  $ u g ir i6  que la  h ip e r  c in c u r ia  d e l 
d ia b é t ic o  puede e s te r  re la c io n a d a  con la  p roducc i6n  anormal 
de enzimes o de lo s  com ple jos z in c -m e ta l p ro te in a s .
SegUn C u lebras P o z a ^ ^ ^ \ e x is te  un c la ro  au­
mento de la  e xc re c id n  u r in a r ia  de cobre y d e l h ie r r o .
En U ltim o s  y re c ie n te s  e s tu d io s  se in te n ta  
re la c io n a r  la  d ia b e te s  con e l cromo, pero  ailn no se pue­
de d e c ir  nada en conc re te  por que sigue pend ien te  de e s tu ­
d io s .
5 . -  OEESIDAD
La obesided es una enfermedad c o n s is ta n te  
en un aumento p a to lô g ic o  de la  grasa d e l orgenismo, l o  que 
o r ig in e  un peso s u p e r io r  e l  norm al, une d ism in u c iô n  de la  
CBpacidad c o rp o ra l y d iv e rs e s  a l t e r ac iones c l ln ic a s  y m eta- 
b ô lic a s .
F 0 siempre r é s u lta  f é c i l  f i j a r  e l  l im i t e  en­
t re  un estado de sobre-peso con abundante p a n lc u lo  ad iposo 
y e l  p a to lô g ic o , que const itu y e n  la  obe s id e d . La g ordure o 
sobre-peso, sue le  ceder fé c ilm e n te  sometiendo a l  In d iv id u  o
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a un rég im en â ie té t ic o  y a l  e fe c tu a r  e je r c ic io  f l s i c o ;  s in  
embargo, la  obesiâad no cede ta n  rép idam en te .
Se co n s id é ra  obesa a q u e lla  persona cuyo peso 
es s u p e r io r  en un 15 % a l que d e b e rla  te n e r segdn su e s ta -  
tu r a ,  que muestra s ignes  c l ln ic o s  de im p o rta n c ia  para con 
su peso y que p re se n ts  p lie g u e s  cuténeos que con tiene n  
grasa  acumulada.
E x is te n  ta b la s  en la s  que se re la c io n a  e l  
peso de la  persona con su edad, sexo, e s ta tu ra ,  ra za  y e s - 
t r u c tu ra  de su e sq u e le to . Segiîn Foorden, e l  peso normal 
se encuen tra  comprendido e n tre  la s  c i f r a s  que se ob tiene n  
m u lt ip l ic a n d 0 la  t a l l a  en cm, por 430 ( l im i t e  i n f e r io r )  y 
por 480 ( l im i t e  s u p e r io r ) .  Se cons idé ra  peso normal para 
un a d u lto , lo s  cm. que exceden de 100 de su t a l l a ,  segdn 
B r oc a .
Hoy d is  es una enfermedad con gran in c id e n -  
c ia  en la  p o b la c id n ; se c a lc u la  que en Estedos U nidos, la  
padecen un 20 ÿk de la s  personas. En Espana, no es r a r o  e n - 
c o n tra r  pesos super i  or es a lo s  100 Kg. e n tre  lo s  vascos, 
nava rros , va le n c ia n o s  y c a ta la n e s , m ie n tra s  que en A nda lu - 
c ia ,  f,xtrem adura y C a s t i l la ,  son menos fre c u e n te s .
La obesidad l le v a  cons igo  una s é r ia  de p re -  
d is p o s ic io n e s  y p e l ig ro s  para qu ienes la  padecen. Los obe- 
soB abandoned os, te rm in a n  s iendo  c a rd ié p a ta s , p résen tas  
c e fa la lg ia s  nuca les c a s i siem pre em otivas e insom nio  p s i -  
coge n é tico . P résen tas  una re s is te n c ia  notablem ente d is m i-  
nuida t r e n te  a la s  enfermedades in fe c c io s a s , acusan una
34
gran p re â is p o s ic iô n  a la s  b ro n q u it is ,  en fisem as,. h ip e r -  
te n s l6 n , a r te r io s c le r o s is ,  n e fro p a tia s , go ta  y d ia b e te s  
(d ism inuye  su to le ra n c ia  a la  g lue  osa y la  aumenta f r en­
te  a la  in s u l in a ) .  Se ha comprobado que la  v id a  media d e l 
obeso se reduce en c in c o  ahos de la  v id a  media de un i n -  
d iv id u o  no obeso.
En cuanto  a la  e t io p a to g e n ia , la  obesidad 
puede d iv id i r s e  en s in t omética y c o n s t i tu c io n a l.  (Cuadro 
IV ) .
La més fre c u e n te  es la  obesidad exdgena o 
por so b re a lim e n ta c id n . Se d ice  que e l  85 'h de lo s  obesos 
son de este t ip o ,  e x is t ie n d o  un ba lance p os i t  iv  o c a ld r ic o ,  
ye que se consume menos de lo  que se in g ie re ;  a veces se 
a comps ha de sed im entar ismo. Por es ta  ra zô n , a es te  t ip o  
de obesidad se le  cons idé ra  como enfermedad d e l b ie n e s - 
t a r ,  ya que le  suelen padecer personas de p o s ic iô n  aco- 
modada, que hacen poco e je r c ic io  f i s i c o  y con edades com­
prend idas  e n tre  lo s  40 y 65 ahos, s in  d is t in c iÔ n  de sexos. 
Es pues, ju n to  e la  d ia b e te s , o tra  de la s  enfermedades 
llam adas de le  c iv i l i z a c id n  a c tu a l.
En lo s  a n é l is is  d e l m etaboiism o de lo s  obe­
sos por sobre a l im e n ta c id n , se demuestre que e l  me tab  o l i s ­
mo basa i es norm al, pero e x is te  un apo rte  c a ld r ic o  d ia r io  
s u p e r io r  a l n e ce s ita d o ; d ic h o  apo rte  p ro v ie n e  en su mayo- 
r f a ,  d e l consume exces ivo  de grass e h id ra to s  de carbono.
por e l c o n t ra r io ,  lo s  a n é l is is  d e l agua co r­
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agua cuanto manor grasa c o n tie n e , ya que ésta  desplaza a 
la  a n te r io r ;  e s to  p o d ria  e x p lic a r  la  gran sed que e x p e r i­
m enter lo s  obesos.
Hay que des taca r que una vez a lcanzado un 
c ie r t o  grado de obesidad, basta  un exceso d ia r io  muy p e - 
queno de c a lo r ie s  para mantener e in c lu s o  aumentar esta  
obes idad .
E l a lc o h o l,  sobre todo  la  carveza, favo rece  
la  a p a r ic id n  de obesidad, por la  can tidad  de a lc o h o l (1 
g. de a lc o h o l é q u iv a le n a 7 c a lo r ie s )  y por co n ta r con 
h id ra to s  de carbono en can tidad es  no m enosprec iab les; par 
o tro  la d o , e l  a lc o h o l favo rece  la  pereze, fa c to r  tam bien 
in f lu y e n te .
E l tabaco fre n a  e l  a p e t i to  y la  ansiedad; 
por es ta  raz6n  provoca en sus a d ip to s , e l d e ja r  de fum ar, 
un gran a p e t i to  que ju n to  a la  in q u ie tu d  por f a l t a  de 1 6-  
x ic o ,  le s  hace coiner mas, pud lend o eng order de 5 a 10 Kg. 
en un aho.
La obesidad de es te  t ip o  se lo c a l iz e  en e l  
hombre en e l tro n c o , permaneciendo re la t iv a m e n te  norm ales 
la s  ex trem idades; s in  embargo, en la  mujer se m a n if ie s ta  
en la s  mamas, na lgas, brazos e in c lu s o  muslos.
La obesidad enddgena por tra n s to rn o s  endo­
c r in e s ,  se observa en la s  enfermedades con exceso o de fec­
t s  d e l fu n c io n a m ie n t o de la s  g lé n d u la s  p roduc t or as de h o r­
mones. E n tre  e l le s  podemos c i t e r :  le  obesidad t ire ô g e n a , 
p roduc ide  como consecuencia de la  d ism in u c id n  de la  e c t i -
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v idad  t i r o fd e a ;  la  obesidad h ip d f is o -s u p ra r re n a l (slndrom e 
de C ush ing ); la  que se p re se n ts  en la  m ujer por e x t irp a c id n  
de lo s  ovariosy y en muchas, du ran te  la  menopausia ( obes i­
dad d is g e n i ta l  de t ip o  in f e r i o r ) ;  la  obesidad d e l s in d ro — 
me de S te in -L e v e n th a l y la  de lo s  eunucos.
La obesidad h ip o ta ld m ic a  o c e re b ra l,  se co - 
noce tam bien como n e u ro ld g ic a . Bn la  re g u la c id n  d e l a p e t i­
to  i n f l u yen d os fa c t  ores re la c io n a d o s  e n tre  s i  por la s  a - 
re a s  h ip o ta lé m ic a s  a n te r lo re s :
a) e l llam ado  g lu c o s ta t ic o  depends de la s  v a r ia c io -  
nes de g lucem ia que serén re g is t ra d a s  por e l  érea v e n tro ­
m ed ia l d e l h ip o té la m o  que a c tu a r la  como g lu c o rre c e p to r .
b) e l o tro  f a c to r ,  son la s  co n tra cc io n e s  g a s tr ic a s .
E xpérim entes con anim ales demuestran e l  pa­
p e l d e l h ip o te la m o  en la  obesidad: a s l,  s i  se des truye  e l  
éree ve n tro m e d ia l de ambos la d  os, d e s a r ro ila n  obesidad, 
m ie n tra s  que s i  se le s io n a n  la s  éreas la té r a le s ,  se o r i ­
g in s  delgadez (se cree que es te  area a lbe rga  e l c e n tre  
t r ô f i c o  e s tim u la n te  de la  in g e s ta ) .
Por d lt im o ,  la  obesidad c o n s t i tu c io n a l o 
id io p a t ic a  se debe p r in c  ip  a im ent e a fa c t  ores fe n o t Ip ic o s  
heredadOB, in f lu e n c ia d o s  por un exceso de a lim e n ta c ié n  
y por la  p o l t rô n e r  la .
La d is p o s ic iô n  endôgena que tie n e n  es ta s  pe r­
sonas, se hace pa ten te  h a c ia  lo s  33 ahos. Se ha comprobado 
que la  obesidad de la s  m ujeres y hombres casados, es cua-
t r o  veces mayor que en lo s  s o lte r  os de ig u a l sexo y edad;
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e s to  se debe en p a rte  a que la  v id a  sexua l a c t iv a ,  d e s p ie r-  
ta  mayor a p e t i to ,  a lo s  gu isos  y du lces  caseros y edemés 
la  mujer du ran te  le  g ra v id e z  y t r è s  lo s  p a r t os, corne més.
En la  p ré c t ic a  c l in ic a ,  lo s  casos més f r e ­
cuentes de es ta  enfermedad, son lo s  m ix tos  y no lo s  pur os.
La te ra p e ilt ic a  p r in c ip a l  de la  obesidad es 
la  d ie ta .  En es ta  enfermedad, e l  fa c to r  p s ic o lÔ g ic o  d e l pa­
c ie n te  es muy im p o rta n te  ya que e x is te n  un gran niîmero de 
obesos, re s ig n e d 08 con su s itu a c iô n  y que no ponen nada de 
su p a rte  para m a jo re r su estado.
La norme fundam enta l en la s  curas de a d e lg a - 
zam iento, es le  g ra d u a i d ism in u c id n  de la  in g e s t id n  de a l i ­
ment os sobre todo  de h id ra to s  de carbono y g rasas. A l m is - 
mo tiem po se in te n ta  un aumento d e l e je r c ic io  f i s i c o ,  s i  
su apara to  c a rd io v a s v u la r  lo  p e rm ite . D ichas cu ras  no d e - 
ben l le v a rs e  a cabo s in  v ig i la n c ia  médica, ya que a veces 
lo s  p a c ie n te s  s u fre n  a lte ra c io n e s  c i r c u lâ t  o r ia s  (h ip o te n -  
s i6 n , desmayos e tc . )  y cuando menos, su estado an im ico  se 
re s ie n te  cons ide rab lem en te .
Antiguam ente la s  d ie ta s  eran muy r ig u ro s a s  
y mon6tones; e n tre  e l le s  destacarem os: la  cura de B a n tin g  
(a base de ce rn e ), la  de E b s te in  (rég im en de albdm ina y 
g ra s a ), la s  de O e rte l y Schweninger (c o n s is te n te  en la  mé- 
xima re d u c c iô n  p o s ib le  de l iq u id o s ) .  Hoy d ie  son més v a r ia -  
das, aunque siempre no muy abundantes en g rasas e h id ra to s  
de carbono.
O tro  tra ta m ie n to  es le  f is io te r a p ia  c o n s is -
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te n te  en un aumento de e je r c ic io  f i s i c o ,  u n id o  a baaos 
fre s c o s  (a menos de 35®C). Los bahos c a lie n te s  no son re* 
cornendables por e l  e s fu e rzo  que supone para e l  apa ra to  
c i r c u la to r io  y ademés no son ta n  e f ic a c e s  como se suele 
c re e r ,
En lo s  casos de obesidad enddgena, bay que 
r e c u r r  i r  a la  a d m in is tra c id n  de c ie r to s  medicament os, 
siempre usados b a jo  v ig i la n c ia  médica.
6 . -  OBESIDAD Y DIABETES MELLITUS
Es fre c u e n te  la  a so c ia c iô n  de es tes  con­
cep t os, especuléndose sobre s i  la  obesidad pred ispone e 
la  d ia b e te s . Con fre c u e n c ia  se encuen tra  a lte ra d a  la  cur- 
va de glucem ia en e l  obeso, norm alizandose a l  ade lgaza r.
Por o tra  p a r te , lo s  d ie b é t ic o s  a d u lte s  
tie n d e n  a engordar y so lo  compensando le  d ia b e te s , se 
d e tie n e  esta  te n d e n c ia . S i ademés se le s  adelgaze, d is m i­
nuyen sus necesidades de in s u lin a  o e n t id ia b é t ic o  o ra l,  
pe ro  no norm alize  t o t aimante su cu rva , es d e c ir ,  como s i  
la  in to le ra n c ia  h id rocarbonada  fu e ra  l o  p rim e ro  y como 
consecue nc ia  le  obesidad.
Cuando la  obesidad se e s ta  gestando, es 16- 
g ic o  penser que aumente la  demanda de in s u l in a  para la  
lip o g é n e s is , pero  cuando es té  e s ta b il iz a d a  ôpor qué con­
t in u a  un h ip e r in s u lin is m o ? . La obesidad se c a ra c te r iz a
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par un aumento d e l ndmero de c d lu le a  ad iposas c o n a t itu -
c io n a le s (56) ju n to  a un aumento d e l tamafio d e l a d lp o c i-
1 0, s iendo precisam ente es ta  mayor masa, la  que o c a s io - 
na e l  aumento de r e s is te n c ia  a la  acc iôn  de le  in s u l in a .  
D icho  aumento de la  re s is te n c ia  p e r i fd r ic a  cond ic ion a  la  
h ip e r in s u lin e m is  r e a c t iv a ,  independ ien te  d e l n iv e l  de 
g lucem ia . A s i se e x p lic a  par q\xi lo s  obesos d ie b d t ic o s ,  
t ie n e n  menos ré s e rv a  in s u l fn ic a  que lo s  que ai£n no 'se 
han convert id  o en d ia b ë t ic o s ^ ^ ^ ^ .
Le re sp u e s ta  in s u l ln ic a  es d ife re n te  en 
lo s  obesos no d ie b é t ic o s  (m ayor) que en lo s  obesos d le -  
b ^ t ic o s ,  segdn e s tu d io s  e xpé rim en ta les  de Yalow y c o ls .




 D ia b ë tic o s  obesos
Obesos
D ia b ^ t ic o s  no obesos200
 Tormaies




hn resumen, la  obesidad por s i  so la  es d ia - 
be tdgena^^^^) espec ia lm en te  s i  es m^s h ip e r t r 6f ic e  ( a d i-  
p o c ito s  grandes) que h ip e rp ld s ic a  (aumento d e l ndmero de 
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7.- IFTRQDÜCCIOF GEFERAL
F uee tro  t ra b a jo  ha c o n s is t id o  en la  d e te r -  
m in a c i6n de lo s  n iv e le s  s d r ic o s  y u r in a r io s  de h ie r r o ,  
cobre y z in c  en p a c ie n te s  d ia b d t ic o s  y obesos, deb ido  a 
que es tas  dos enefermedades es tdn  intim am ente re la o lo n e -  
das desde e l pun to  de v is ta  m e ta b d lico .
Se ha e s tu d ia d o  un c o le c t iv o  de 100 perso­
nas, d iv id id o s  en c in c o  grupos. Los d ia b d t ic o s  en fu n c l6n 
d e l t ip o  de tra ta m ie n to  a que han s id o  som etidos, se han 
s u b d iv id id o  a su vez en t r è s  g rupos: lo s  tra ta d o s  e x c lu -  
sivamente con d ie ta ,  con a n t id ia b é t ic o s  o ra le s  y lo s  in -  
su lin -depend  le n te s .
E l c u a rto  grupo lo  componen lo s  obesos y 
por \ l l t im o ,  e l grupo denominado ’’ c o n t r o l" ,  es e l c o n s t i-  
tu id o  por personas con fu n c iô n  h e p d tica  y re n a l normales 
y me t  ab 61 ic  amante sanos.
Ademés de lo s  n iv e le s  s ë r ic o s  y u r in a r io s  
de es tos  t r è s  o ligoe le m e n tos , se han a n a liza d o  lo s  d is t in -  
to s  t ip o s  de d ie ta  a que han s id o  som etidos, con e l  f i n  
de comprobar la  p o s ib le  in f lu e  nc ia  d e l fa c to r  in g e s ta  de 
es to s  m eta les , en lo s  re s u lta d o s  ob ten ldos.
Con e l mismo p ro p d s ito , se han a n a liza d o  
lo s  medicament os que segiln lo s  casos, han s id o  a d m ln is tra -  
d os.
O tros a n d l is is  lle v a d o s  a cabo, han s id o  lo s
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c o rre sp o n d ie n te s  a l  agua, por ser fundam epta l en la  v id a  
d e l hombre y edemas fo rm er p a rte  de la  d ie ta  h ld r ic a .
8 . -  mTERlAL
8 . 1 . -  MATERIAL CBJETO DË ESTÜDIO
£1 m a te r ia l u t i l i z a d o  para e l  d e s a r ro l io  
de es ta  te s is ,  ha b id o  muy d iv e rs o  pues como ya se ha in -  
d ica d o , se han u t i l i z e d o :
a) f lu id o s  f i s io ld g ic o s  ( suer o y or in s )
b) a lim e n te s  ( s 6l ld o s  y l iq u id e s )  y
c) medicament os b a jo  d is t in t a s  form as fa rm a c e U ti-  
cas (com prim idos, ja ra b e s  e in y e c ta b le s ) .
£1 hecho de d isp o se r de una p a r te ,  de esca- 
88s ca n tid a d e s  de m uestras (caso d e l suer o fu n d amentalmen- 
te )  y de t r e t a r  de e n a liz a r ,  de o tra ,  su b s te n c ia s  que se 
encuen tran  en m inimas can tidad es  en todos  lo s  casos, ha 
m otived o una mayor com p le jidad  para este  t r a b a jo ,  ya que 
por un la d o  hemos deb ido  u t i l i z e r  un mdtodo muy se n s ib le  
y p ré c is e  para poder d e te rc ta r  es tas  co n sen trac io nes  y 
por o tro ,  dada la  escasa ca n tidad  de m uestra an tes in d ic a -  
da, hemos re q u e r id o  d e l empleo de d ive rse s  mëtodos de pre- 
p a ra c iô n  p ré v in s  a l  a n a l is is .
Pasemos a e x p lic a r  brevemente e l  por qu^ de 
la  c la s i f ic a c iô n  re a liz e d a  para n u e s tro  c o le c t iv o  de pa­
c ie n te s .
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Los â la b ë t lc o s  han s id o  d ia g n o s tica d o s  como 
ta ie s  por e l  equ ipo médico co rrespond ien te  en fu n c iô n  de 
lo s  re s u lta d o s  ob ten idos de la  g lucem ia basa i y de la s  con- 
s ig u ie n te s  curves de g lucem ia . Su tra ta m ie n to  se ha l le v a -  
do a cabo segün la  gravedad d e l m al, edad, d u ra c i6n de la  
enfermedad e tc . A s i por e jem plo lo s  d ia b e t ic os o o n s id e ra - 
dos como ju v e n ile s ,  se le s  ha im p la n te d o un tra ta m ie n to  
a base de in s u l in e ,  dado que su enefermedad es consecuen-
c ia  de la  d e f ic ie n c ia  de es ta  hcrmona.
A lo s  demis p a c ie n te s , se le s  ha tra ta d o  se­
gün e l grado de a fe c ta c iô n  y e vo lu c iô n  de la  enfermedad.
Por e s tas  razones, unos p a c ie n te s  han s id o  tra ta d o s  e x c lu -  
sivamente con d ie ta ,  o tro s  con e n t id ia b i t ic o s  o ra le s  y o- 
t r o s  fin a lm e n te  con te ra p ia  in s u l in ic a .
Independientem ente de lo  a n te r ic rm e n te  e x - 
pues to , todos han s id o  som etidos a un rég im en d ie té t ic o .
De hecho, la  d ie ta  es considered a desde le  antigSedad co­
mo une forma de tra ta m ie n to  y hoy en d ia  es se gu ida per 
mu ch Os eut are 8  ^1 * 27,65)
Ademis, le  a d m in is t ré e i6n de can tidad es  ade- 
cuadas de g lü c id o s , c o n tro ls  par un la d o , e l  peso d e l en­
ferm e y de o tro  pe rm ite  u t i l i z a r  lo s  medicament os en d o s is  
te ra p e ü tic a s  que im pidan la  p o s ib le  p resenc ia  de a l te r a c io ­
nes card iova s c u la re s .
Las d ie ta s  en céda caso, se han a d m in is tra d o  
en fu n c id n  d e l peso d e l p a c ie n te , edad, sexo, a c t iv id a d  
f i s i c a ,  g lucem ia y medio ambiente e n tre  o tro s  fa c tu re s .
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8 .2 . -  PACIEFTES DIABETICOS
8 .2 .1 . -  T ra tados  exc lus ivem eote  con d ie ta
8 . 2. 2 . -  T ra ta d o s  con a n t ld ia b ë t ic o s  o ra le s
8 .2 .3 . ”  I n s u l in  depend ien tes
8 . 3 . -  EFFERMOS OBESOS
8 . 4 . -  COFTflOLES 0 FQRMALES
8 . 2 . 1 . -  P a c ie n te s  d ia b l t ic o s  tra ta d o s  e x c lu sivamente 
con d ie ta
Componen este  grupo v e in te  enfermos (14 mu- 
je re s  y 6 va ro n e s ). Su tra ta m ie n to  ha c o n s is t id o  e x c lu s i-  
vamente en un r ig im e n  d i e t l t i c o ,  de acuerdo con su edad, 
a c t iv id a d  f i s i c a  e tc .  (Tab la  I )
8 . 2 . 2 . -  P a c ie n te s  d ia b l t ic o s  tra ta d o s  con a n t id ia b l-  
t ic o s  o ra le s
Los enfermos de este  grupo, tam bien en mi­
mer o de v e in te  (13 m ujeres y 7 v a ro n e s ), fu e ro n  tra ta d o s  
con a n t ia b l t ic o s  o ra le s  y ademis som etidos a un r ig im e n  
d i e t l t i c o .  (T ab la  I I )
8 .2 .3 . "  P a c ie n te s  tra ta d o s  con in s u l in a
Los v e in te  enfermos de este  grupo (13 mu­
je re s  y 7 v a ro n e s ), n e ce s ita ro n  un tra ta m ie n to  in s u l in o  
te ra p ic o  para poder compenser su g lucem ia ; esta  te ra p ia  
se acompafiô de c o n t ro l d i e t i t i c o  como en lo s  casos a n te -
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r io r .e s .  (T ab le  I I I ) .
8 . 3 . -  iiiyFrJtMOS QB£SOS
Este  grupo de v e in te  personas (16 m ije re s  y 
4 va ro p e s ), se c a ra o te r iz a n  por un peso e xce s ivo  en r e la -  
c i 6n con su e s ta tu ra  y edad. Su g lucem ia puede c o n s id e ra r­
se norm al. Fueron som etldos a un tra ta m le n to  exc lus ivam en - 
te  d ie td t ic o  J iip o c a lô r ic o  y en a lgunos casos a c a lâ r ic o  
( d ie ts  h ld r ic a ) .  (Tab le  IV ) .
8 . 4 . -  COFTHOLES 0 FCRMALES
Las personas que hen c o n s t i tu id o  este  grupo 
de e s tu d io , no padecen enfermedad m e ta b d lica  alguna» pose- 
yendo fu n c io n e s  h e p d tic a  y re n a l norm ales. Igua lm ente  ban 
s id e  som etidos a d ie ts .  (Tab la  V)
8 . 5 . -  DIETAS ALIMEFTICIAS
Como se ba pod id o  observer en la s  ta b le s  an— 
te r io r e s ,  todas  la s  personas o b je to  de e s tu d io , ban s id o  
som etidas a un reg im en a l im e n t ic io .  D icbo  reg im en be s id o  
es tu d ia d o  pare cada uno de e l lo s  e s p e c ia lz K n te , con e l  f i n  
de e p o r ta r le s  la  can tidad  de p r in c ip le s  in m e d ia to s  necesa- 
r i a  y la s  c a lo r ie s  re q u e r id e s  segdn la s  c lrc u n s ta n c le s  que 
redean a cada in d iv id u o .
En g e n e ra l, la s  d ie ta s  e d m in is tra d e s  son la s  
r e f le ja d a s  en la  Tab la  V I ,  s a lv o  a lgunas excepciones, (e -  
puntadas e n te r io rm e n te  en la s  ta b la s )  en cuanto  a l apa rté
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c a lô r ic o  0 de p r in c ip le s  inm ed ia tos y siempre en v i r tu d  
de la s  razones antes expuestas.
TABLA V I
H id r a t08
C a lo r ie s  de F ro te in a s  Grasas
   Carbono__________________ _ ____
300 10 70 —
500 80 64 12
800 70 77 23
1.000 100 80 30
1.200 100 90 30
1.500 150 75 66
1.870 180 90 80
2.000 200 100 75
2.300 220 111 100
2.700 225 180 104
A lgunos obesos se is  n s omet id  o a una d ie ta  
e s p e c ia l para ade lgazam iento s in  n ingdn aporte  de p r in ­
c ip le s  in m e d ia to s : es la  d ie ta  b id r ic a .
Con es tes  regim enes a l im e n t ic io s ,  le s  pé­
d a n te s  ban pod ido  corner p réc ticam ente  "de to d o " , e x c lu -  
yendo c la ro  es té  algunos a lim e n t os como por e jem plo  le s  
pescadOB azu les  y le s  em butidos. A todos le s  co n fe cc io n a - 
ro n  una s e r ie  de mends para a l t e r n a r lo s  y e v i ta r  con e l lo ,
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la  monotonie en le  a lim e n ta c lé n .
En la s  ta b la s  V I I  a la  XVI In c lu s iv e s ,  se p re ­
s e n te r  lo s  mends " t ip o "  de céda una de la s  d ie ta s .
TABLA V I I . -  DIETA DE 300 CALORIAS
Deea.vuno
In fu s ié n  200 m l.
G omid a
P i le te  a la  p lancha 150 g.
Ensalada de lechuga 50 g.
M erie nda
Té 200 m l.
Cens
Huevo coc ido  1
ansalada de lechuga 30 g.
TABLA V I I I . -  DIETA DE ^00 CALORIAS
Desa.yuno
Leche descremada 100 ml,
Requesôn 50 g.
C omid a
V erdures 200 g.
P ile te  a la  p lancha 150 g.
P ru ta  150 g.
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M e rle nda
Té 200 m l,
Cena
Pescado b la n co  150 g.
Consomé s in  grasa 200 m l.
P ru ta  100 g.
TABLA K . -  DIETA DE 800 CALCHIAS
Desa.yuno
Leche descremada 200 m l.
Huevo co c id o  1
Med ie-mefiana
P ru ta  100 g.
C omid a
V erdures 200 g.
P ile te  a la  p lancha 150 g.
P ru ta  100 g.
M erie nda
Té 150 m l.
Leche descremada I 50 n i .
Queso 50 g.
Cena
Sopa de pasta  1 p la to
Pescado b lanco  15O g
P ru ta  100 g.
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TABLA I.- DIETA DE 1.000 CALORIAS
Desayuno
Leche descremada 





Mer ie  nd a
Cena
V erdu res
P i le te  a la  p lancha 




Sopa de pesta  
Pescado b la n co  
















tabla XI.- DIETA DE 1. 200 CALORIAS
Desayuno
Leche comdn 
Fan a la  brasa 







P i le te  a la  plancha 




Pan a la  brasa 
M argarine
Sopa de pasta  
Pescado b lanco  


















TABLA XII.- DIETA DE 1.500 CALCRIAS
Desayuno
Leche comdn 
Fan a la  brasa 
M argarine  
Media-mahana
Café con leche  
Pan a la  brasa
G omid a
Mer ie  nd a
Cena
V erdures
P i le te  a la  p lancha 




Pan a la  brasa 
M argarine
Pescado b lanco  
C roquetas de jamén 
Pan a la  brasa 


















TABLA XIII.- DIETA DE 1.670 CALORIAS
Desayuno
Leche descremada 200 m l.
F ru ta  150 g.
Media-mahana




V e rd u ra 8 200 g.
P i le te  a le  plancha 150 g.
Pan 30 g.
P ru ta  150 g.
Mer ie  nd a
P ru ta  150 g.
Cens
Sopa de paste 1 p la to
Pescado b lanco  I 50 g.
P ru ta  150 g.
Yogurt 1
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tabla XIV.- DIETA DE 2.000 CALORIAS
De seyuno
Leche descremada 
Pan a la  brasa 
Requesén 
Medla-mahana




P i le te  a la  p lanche 






Pan a la  brasa
Cena
Sopa de pesta  
Pescado b la n co  
Pan 
P ru ta  






















TABLA DIETA m  2. 300 CALORIAS
De sayuno
Leche conain 
Pan a la  brasa 
P ru ta  
Med ia-mafiana
In fu s ié n




P i le te  a le  p lancha 
Pan a la  brasa 
P ru ta





Sopa de peste  
Pescado b lanco  
Pan 
P ru ta  





















TABLA XVI.- DIETA m 2.700 CALQUAS
Desayuno
Fan a la  brasa 
Margar ina  
M ie l .
Med ia-ma glana 
P ru ta  
In fu s iô n
C omid a
Mer ie  nd a
Cena
P i le te  a la  p lancha
P a ta te s  f r i t e s
Ensalada de lechuga y  tomate
Pan e le  brasa
P ru ta
V in o
Zumo de na ran ja
;
P ru ta
Pan a la  brasa
M argarine
M ie l
Sopa de pesta 
T o r t i l l a  fra n c s  sa 
























Como puede observer se, lo s  mends se acomodan, 
d e n tro  de lo  p o s lb le  a la s  necesidades y ambiante en que se 
mueve e l paciente .. Se le s  ha hecho in c a p ié  en que lo s  con­
somme y sopas no deben con tene r g rasa ; la s  carnes y pesca- 
dos deben ser a la  p lancha ; la s  ensaledas deben l le v a r  muy 
poco a c e ite  (unss g o t i t a s ) .  E l apo rte  s a lin o  no se le s  ha 
re  s t r in g  id  0 en n lngdn moment o, considerénd ose como una c i -  
f r e  normal unos 7 g. a l  d ia ,  deb ido  a l c lim a  medio de nues- 
t r a  re g ié n . Por su pue e t o se le s  ha suprim ido  e l  uso de azd- 
car como é d u lco ra n ts  ta n to  e lo s  d ia b é t ic o s  como a lo s  o- 
besos, recomendéndoies en su lu g a r ,  e l uso de c u a lq u ie r  sa - 
c a r in a  de la s  e x is ta n te s  en e l  mercado, segdn e l g u s to  de 
cada uno.
La d ie ta  h id r ic e  entes mencionada, c o n s is ­
te  en que e l  pac ie n te  puede beber ague, consomé de ve rd u ­
re s  (e x c lu s iv a m e n te ), in fu s io n e s  y ca fé  s in  l im ita c io n e s .  
Este d ie ta  se acompana de P o ta s io n , medicaments que fa v o — 
rece  la  re te n c iô n  de e le c t r o l i t o s ,  en d o s is  adecuadas (de 
4 a 6 cu ch a ré d ita s  a l d ia ) .
8 .6 . -  MEDICAMEFTOS ADMIFISTRADOS
Los medicament os o b je to  de e s tu d io , son fu n -  
damentalmente lo s  e n t id ia b é t ic o s .
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8 .6 .1 . -  A n t ld la b é t ic o s  o ra le s
8 .6 .1 .1 . -  D e rived  os s u ifo n a m id ic o s
Corresponden a l  grupo de la s  s u i fo n i l - u re a s  
y a lo s  d e riv e d  os s u ifo n a m id o s -p ir id in ic o s .
Actttan es tim u la n d o  la s  c é lu la s  ^  pancreé - 
t ic a s  para consegu ir l ib é r e r  la  in s u l in e  que co n tie n e n .
Las s u i fo n i l - u r e a s  més u su a le s  son:
C a r b u t a m i d a
HgN<^  ^ ^ >-S0ÿ-NH-CO-NH-(CH2)g-Ck^
T o lb u ta m id a
^^>-SO^NH—CO—NH—(CH2)g —CHg
C lo rp ro p am ida
SC^NH—"CO—NH—(CH2)g—CHg
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Su acc iôn  es conocida g ra c ia s  a lo s  tra b a jo s  
de d ie ve rso s  su t ore s (Lacy, C u rry , Bennet y Gr odsky).
A este  t ip o  de e n t id ia b é t ic o s  corresponden 
e l  D ia b in e se , e l  Euglucôn -5  y e l  D a o n il.
8 .6 .1 .2 , -  B iguan id as
Puer on in tro d u c id a s  en la  te ra p e d tic a  par 
S lo t ta  y Tschesche. Actiîan po tenc iando la  acc lôn  de la  
in s u lin e  enddgene o exôgena. Por esta  razôn  se emplean 
asociadas a la s  s u ifo n i lu re a s  o a un tra ta m ie n to  i n s u l i -  
n ic o . En e l caso de lo s  d ia b é t ic o s  le v e s , se pueden admi­
n is t r e r  so le s .
jbjemplos de e l le s  l o  c o n s titu y e n  la
F e n i l - e t  il btguanida
< NH
Buti I b ig uan i  da
CHo— NH—C —NH—Ç—NH*
® Rh «h 2
Su acc iôn  como in h ib id o re s  d e l tra n s p o rte  de
la  g lucose e tra v é s  de la  pared in t e s t in a l  es c o n s id e rado
(59)de im p o rta n c ia  fundam enta l por H ollobaugh
A es te  grupo pertenecen e l D ia b is  y e l S i lu b ln .  
Se to le ra n  peor que la  s s u i f  o n ilu re a s , p ro vo - 
cendo tra n s to rn o s  g a s tro in te s t in e le s .
67
6 .6 .2 . -  In s u lin o te ra p la
£s d i f l c i l  de l le v a r  a cebo p o rque ademés de 
s u a t i t u i r  la  hormona d e f i c i t a r ia  en e l  organisnio, hay que 
mantener su n iv e l constan te  duran te  la s  24 ho ras  d e l d ia .
Ye hemos v ls to  con e n te r lo r  id  ad, a l d e s c r i-  
b i r  la  d ia b e te s , lo s  d iv e rs o s  t ip o s  de ip s u lin a  y la  con- 
ve n ie n c ia  de que este  tra ta m ie n to  vaya acompafiado de un 
régim en d ie té t ic o .
Las in s u lin e s  a dm in is trada s  a lo s  p a c ie n te s  
es tud iad os  en este t ra b a jo  han s id o  la  FPH y la  M oncre ta rd , 
ambas de una acc iôn  in te rm e d ia  en cuanto a la  ra p id e z  de 
acc idn .
8 .6 .3 . -  P o tas ion
Como ya hemos in d ic a d o , este medicament o se 
ha a d m in is tra d o  a lo s  p a c ie n te s  obesos s u je to s  a una d ie ta  
h ld r ic a ,  como re gu lad  or e le c t r  o l l t i c o ,
9 . -  METCDOS
A l h a b la r de lo s  m a te r ia le s  o b je to  de e s tu d io  
en este t ra b a jo ,  hemos v is to  la  necesidad de u t i l i z e r  un mé- 
todo de a n é l is is  s e n s ib le  y p re c is o ; es por es ta  ra zd o  par 
la  que hemos e le g id o  la  f îs p e c tro fo to m e trla  de A bsorc idn  
A tôm ica, pars la  d e te rm inac iô n  c u a n t ita t iv a  de lo s  t r è s  o l i -  
goelem entos.estudiadO s en la s  d iv e rs e s  mue s tra s . Para e l l o
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hemos u t i l i z a d o  un e s p e c tro fotôm etro Beckman modèle 1248.
9 .1 . -  FUTDAMEFTO DE LA ESPËCTROFOTOMETfllA DE 
ABSORCIOK ATOMICA
Esta  té c n lc a  se basa en la  abso rc iôn  de e n e r- 
g la  par un étomo cuando éste  se encuentra l ib r e  y en estado  
fundam en ta l, a l  ser e x c ita d o  por una fu e n te  de ene rg ia  l u -  
minosa.
Los étomos absorben ene rg ia  de una ra d ia c id n  
cuya fre c u e n c ia  es c a r a c te r ls t ic a :
^  = —j —  siendo
^  = la  fre c u e n c ia
c = v e lo c id a d  de la  lu z
-  lo n g itu d  de onde
R é su lta  pues, que lo s  étomos de cada elem en- 
t 0 absorben e n e rg ia  de una determ inade re d ia c iô n  cuya lo n ­
g itu d  de onda es c a r a c te r ls t ic a .  D iche lo n g itu d  de onda es 
la  que nos d e fin e  la  l ln e a  de resonanc ia .
Debido a que la s  t re n s ic io n e s  e n e rg é tic a s  son 
c a r a c te r ls t ic a s  de cada elem ento y que le s  l ln e a s  de re s o ­
nancia son muy e s tre ch a s , e l  método de abso rc iô n  atôm ica es 
muy e s p e c lf ic o .
O tro  fundamento de esta  té c n ic a  es la  le y  de 
B eer, por le  que se es tab lece  une re la c iô n  l in e a l  e n tre  la
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absa rbanc ia  y la  co n ce n tra c iô n , siempre que lo s  espesores 
a a tra v e s a r por la  ra d ia c iô n ,  permanezcan co n s ta n te s :
A = K • 1 • c s iendo
A = a b so rc iô n  
K = cons tan te  
1 = espesor 
c = c o n ce n tra c iô n
La re p re s e n ta c iô n  g rd f ic a  de esta  le y  es la
s ig u ie n te :
D.O.
Conc.
Sobre es ta  re c ta  se in te rp o la n  lo s  v a lo re s  
de absorbancia  de la s  m uestras p r ob i e ma s y se i ia l la n  sus 
c o n c e n tra c ione s re s p e c t iv e s .  En e l  moment o en que a lgdn 
punto  (C ^ ), no c o in c id e  con la  re c ta  farm ada, nos in d ic e
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que 8 p a r t i r  d e l i l l t im o  punto  p e rte n e o ie n te  a d icha  re c ta ,  
(C ^), DO se cumple la  l in e a r  id  ad de le  le y  de Beer y  par 
co n s ig u ie n te  todas la s  m uestras cuya absorbancia  sean su­
per io re s  a la  de d icb o  punto  (A ^ ) , ban de d i lu i r s e  con e l  
f i n  de que e n tre n  en la  p a rte  re c ta  de la  g rô f ic e  y de que 
e x is ta  la  co rre sp o n d isn te  p ro p o rc iô n  e n tre  absorbancias y 
c once n t r  a c i  one s .
9 . 2 . -  FROPIEDAPES LE LA ESPECTR OF OTOMETRIA m  
AESORCIOF ATOMICA
9 .2 .1 . -  Sensib i l  id  ad
Se d e fin e  como la  capacidad para poder de tec- 
ta r  c o n c e n tra c iones muy pequefias d e l elem ento a d e te rm in e r.
9 .2 .2 . -  P re c is iô n
Es le  prop iedad de re p ro d u cc iô n  de lo s  da tos 
ob ten idos, b ie n  sea tra b a ja n d o  b a jo  co n d ic io n e s  v a r ia b le s  
0 b ien  a l in te n te r  re p ro d u c ir  la s  co n d ic io n e s  p r im it iv e s .
9 .2 .3 . -  E x a c titu d
Viene determ inade por lo s  e r ro re s  a b so lû te s  
0 r e la t iv e s  e n tre  lo s  v a lo re s  e xp é rim e n ta le s  y lo s  c o n s i-  
derados te6 ricam en te  c o rre c te s .
9 .2 .4 . -  Se pur id  ad
Una d e te rm in e c iô n  se cons idé ra  segura, cuan-
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do es p ré c is a  y e x a c ts .
9 . 2 .5 . -  V e rs a t i l id a d
C ons is te  en la  adap ta c iôn  d e l m^todo a d is -
t t r t o s  e lem ertos  en d i fe r e r te s  y v a r ia d a s  s itu e c io n e s .
9 .2 .6 . “  S e le c t iv id a d
D e fin e  e l  que la s  lôm paras son es p e c if ica s  
para cada e lem ento, a s i como sus absoro iones.
9 . 3 . -  TOFiA DE MUESTRA
9 . 3 . 1 . -  E x t r a c c i6n de sangre
En todos  lo s  casos, se p a r t i6 .d e  20 m l. de
sangre .
Con e l  f i n  de e v i ta r  e r ro re s  p o s ib le s  d e b i­
do a lo s  r itm o s  c irc a d ia n o s , la  sangre se e x t r a jo  siempre 
en ayunas, e la  misma hors  y manteniend o a todos lo s  pa­
c ie n te s  en reposo.
9 . 3 . 2 . - Recogids de o rin a
Se ha re c o g id o  la  c lô s ic a  or ina  de 24 ho­
ra s ,  para poder r e f e r i r  lo s  re s u lte d  os a la  d iu re s is  d ia -  
r  i a .
Como conserved or se ha u t i l i z a d o  un c r i s t a l  
de t im o l;  la s  m uestras se han conservedo en nevera a 4°C 
hasta  e l  momento de su e n a l is is .
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9 .3 .3 . ”  Hecoglda de d ie ta s
Los a lim e n tos se o b tu v ie ro n , en su gran ma- 
y o r ia ,  d e l menü d e l H o s p ita l C l in ic o .
9 . 3 . 4 . ”  Medicament os
Han s ido  s u m in is tra d o s  en su to ta l id a d  por 
e l  H o s p ita l C l in ic o .
9 . 4 . -  I.üAFIPULACIOr DE MUESTRAS Y MATERIAL U T IL I­
ZADO
Debido a la  gran s e n s ib il id a d  de la  e s p e c tro -  
fo to m e tr ia  de a b so rc iô n  atôm ica y a la  escasa conce n tra c iô n  
de lo s  o lig o e le m e n to s  a n a liz a d o s , se ha p u e s t0 e s p e c ia l 
a te n c iô n  en la s  p o s ib le s  con tam inaclones o përd id  e s de lo s  
mismos.
E l m a te r ia l u t i l i z a d o  ha s ido  v id r io  Pyrex 
ys que es e l  menos s u c e p tib le  de ceder su b s ta n c ia s  y  de 
mantener un in te rc e m b io  iô n ic o  con le  s o lu c iô n  que co n te n -
«a.
Se ha extremado la  lim p ie z a  de d ic h o .m a te r ia l,  
para e v i ta r  p o s ib le s  c o n ta m in a c iones.
Se han e v ita d o  la s  c o r r ie n te s  de a ire  y le  
acum ulaciôn de p o lv o , pare d is m in u ir  a l  maximo e l  r ie s g o  
de con tam inac iôn .
Se ha te n id o  e s p e c ia l cu idado en la  1 im pieze
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d e l c a p ila r  de a b so rc iô n  y en la  d e l quemador d e l e s p e c tro - 
f  o tôm etro .
9 . 5 . -  THATAMIi^FTO PREVIO DE LAS MUESTRAS
9 .5 .1 . -  Suer os j  or ina  e
E stas  m uestras no han s u fr id o  ningdn p ro c e - 
so p r e a n a l i t ic o  y d irec tam en te  sobre e l la s ,  se ha e p l ic a -  
do la  m etodo log la  de a n ô l is is .
9 . 5 .2 . -  A lim e n t os
9 .5 .2 .1 . -  L iq u id e s
A l ig u a l que en e l a p a r tado a n te r io r ,  lo s  
l iq u id e s  como e l agua, ca fé , le ch e , in fu s io n e s , consomés 
e t c . ,  no han re q u e r id o  tra ta m ie n to s  p re v io s  a l a n é l is is .
9 . 5 .2 .2 . -  S ô lid o s
Se ha tornado de cada uno de e l lo s ,  une p a rte  
a llc u o ta  y se ha t r i t u r a d o ,  has ta  obtener una paste homo­
gènes. De 1 a 3 g .  se desecan a 105°C durante  12 ho ras  en 
c r is o l  de p la t in o .  Se m in e ra liz e  a 400®C du ran te  5 ho ras .
Fo se puede e le v a r més la  tem pera tu re  ya que a 450°C e p ro - 
ximadamente, se v o la t i l i z e  e l cobre con lo  que tendrlam os 
p é rd id a s  de es te  m é ta l.
Se d is u e lv e n  la s  cen izas  en CIH 0,5 F y se 
someten a 100°C has ta  ausencia de p a r t ic u le s  carbonosas.
JC.1 re s id u e  se d is u e lv e  en CIH 0,1 F y se
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compléta e l  volumen hasta  10 m l. con es te  mismo é c id o .
9 . 5 . 3 . ”  Medicament os
9 . 5 . 3 . 1 . ”  L iq u id e s
Fo n e c e s ita ro n  tra ta m ie n to  p re v io ,  a excep- 
c iô n  d e l P o ta s io n , que se ha deb ido d i l u i r  dado su a l t o  
grado de v is c o s id a d .
9 . 5 . 3 . 2 , -  S ô lid o s
Lo c o n s titu y e n  lo s  com prim idos, que han su­
f r i d o  e l mismo proceso ya de sc r i t  o para le s  a lim e n te s .
9 .6 . -  METODOLOGLA DE AFALISIS
Pare la  d e te rm in a c iô n  c u a n t i ta t iv a  de lo s  o- 
lig o e le m e n to s , se ha u t i l i z a d o  e l  método de m u lt ia d ic iô n  
par ser con e l que m ejores re s u lta d o s  hemos ob ten ido  en 
t ra b a jo s  a n te r io re s ^ ^ ^ ^ .
E ste  método c o n s is te  en obtener c u a tro  p a r­
te s  a lfc u o ta s  de la  m uestra , ahadiendo a t r è s  de e l la s ,  una 
ca n tidad  determ inada de una s o lu c iô n  de co n ce n tra c iô n  cono­
c id a  y c re c ie n te  de lo s  t r è s  elem entos. Después se le e n  la s  
absorbanc ias  c o rre sp o n d ie n te s  a cada f ra c c iô n .
Con es te  método se e v ita n  lo s  p o s ib le s  e r r o -  
r e s  deb ido  a fa c t  ore s f l s i c o s  (v is c o s id a d , pH, te n s iô n  su­
p e r f i c i a l ) ,  ya que pa trones  y problèmes estén  en la s  m is­
ma s co n d ic io n e s , y lo s  deb idos a e fe c to s  in te r fe r e n c ia le s .
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por le  mlsma causa a n te r io r .
9 .6 .1 . -  P ré p a ra c iô n  de la s  so lu c io n e s  de a d ic iô n  j ï  mues­
t r a s
Se han p re p a re d o t r è s  s o lu c io n e s  p a tro n e s  
cuyas concen trac io nes  re s p e c t iv e s  son 0 , 5 » 1 y 2 ppm. en 
lo s  t r è s  e lem entos, a p a r t i r  de so lu c io n e s  s to ck  de 1.000  
ppm. de a c e ta to  de z in c , c lo ru ro  ctEprico y c lo ru ro  f e ' r r i -  
co.
Una vez sometida la  muestra problem s a l  t r a -  
te m ie n to  p re v io  c o rre s p o n d ie n te , se ob tiene n  c u a tro  a l l -  
cuo tas de 1 m l. cada une. A t r è s  de e l la s ,  se le s  ahad iô  
1 m l. de cada una de la s  so lu c io n e s  de a d ic iô n  y a la  
c u e r ta , 1 m l. de agua d e s io n iz a d a , con o b je to  de ig u a la r  
voliîmenes y co n d ic io n e s  f i s ic a s .  Esta  d it im a  p a r te  se con­
s id é ra  como "m uestra p rob lem s" y la s  o tra s  t r è s ,  como "p a -
t r  one s " .
De es ta  ferm a ya se puede e fe c tu a r  la  medida 
en e l espec tr o f o tôm etro .
9 .6 .2 . -  C ond ic iones in s tru m e n ta le s  de medida
HIERRO: -  L o n g itu d  de onda 248,3 nm.
-  In te n s id a d  10 mA.
-  R e n d ije  5
-  V o lts  je  550mV
-  E ne rg ia  de la  lém para de cétodo hueco 70
-  ^m erg la  d e l c o r re c to r  de d e u te r io  67
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-  E ne rg ie  d e l haz doble 100
-  P re s iô n  de a ire  1,5 Kp/cm^
-  P re s iô n  de a c e t i le n o  0 ,5  Kp/cm^
-  C ond ic iones de le c tu r e :  1 A, Memoria, In te g ra — 
c l6n  y 2 segundos.
COBRE: -  L o n g itu d  de onda 324,7 nm.
-  In te n s id a d  8 mA.
-  R e n d ija  4
-  V o lta je  500 mV.
-  E ne rg ia  de la  lém para de catodo huecolOO
-  P re s iô n  de a ire  1,5 Kp/cm^
-  P re s iô n  de a c e t i le n o  0 ,5  ”
-  C ond ic iones de le c tu re  : 1 A, Memoria, In te g ra -  
c i6 n  y 2 segundos
ZIFC: -  L o n g itu d  de onda 213,9 nm.
-  In te n s id a d  10 mA.
-  R e n d ija  6
-  a n e rg la  de la  lém para de cétodo huecolOO ♦
-  P re s iô n  de a ire  ï , 5 Kp/cm^
-  P re s iô n  de a c e t i le n o  0 ,5  ”
-  C ond ic iones de le c tu re  : 1 A, Memoria, In te g ra -  
c iô n  y 2 segundos
-  V o l ta je  550 mV.
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9.7.- CALCULOS
Las abso rbanc ias  o b ten id as  pare la s  c o rre s ­
pond ie n te s  m uestras, se re p ré s e n te r  on en una cu rve , con­
s id e r  and o la  m uestra problem s como de co n ce n tra c iô n  cero .
X, Conc.X. 2
De este  fo rm a, la  co n ce n tra c iô n  de la  mues­
t r a  v iene  dada por e l  segmente comprend i d o e n tre  e l  o rig e n  
de coordenadas y e l  pun to  de c o rte  de la  re c ta  o b ten id a , 
sobre e l e je  de ab sc ise s .
A s i obtenemos d ire c ta m e n te  le  co n ce n tra c iô n  
de la s  m uestras que no han s u f r id o  n in g iin  proceso  p re v io . 
Para e q u e lla s  que r e q u ir ie r o n  in c in e ra c io n e s , hay que t e -  
ner en cuenta le  ca n tidad  de m uestra de la  que se p a r t iô .  
S iendo: F = gramos de la  m uestra in c in e ra d a
A = co n ce n tra c iô n  de la  m uestra le id a  
10 • A
1000
= B mg. en lo s  10 m l.
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se o b tie n s :
B • 1000
= c o n c e n trs c iô n  de la  muestra
P
an a liza d a  en e l  e lem ento c o rre s p o n d ie n te .
1 0 .-  OTROS PARAÎüiTROS D£ ITTERù S BIOQUIMICO
En e l H o s p ita l C lfn ic o  de San C a r lo s , se han 
lle v a d o  a cabo e l a n é l is is  de una s e r ie  de enzimaa y meta­
b o l i t e s  sanguineos con e l o b je to  de e s ta b le c e r o tra s  p o s i-  
b le s  e lte ra c io n e s  m e ta b ô lica s  en n u e s tro s  p a c ie n te s  d iabe ­
t i c  os y obesos.
D ichos a n a l is is  son: A s p a rta to  a m in o tra n s fe ­
ra s e , A le n in a  a m in o tra n s fe ra se , L a c ta to  d e s b id rogenasa, 
F os fa tasa  a lc a l in e ,  P ro te in a s  to ta le s .  H em oglobins, L i p i ­
des to ta le s ,  C o le s te ro l,  F o s fo l lp id o s ,  A c idos  g rasos y T r l -  
g l ic e r id  os.
La m e todo log ia  empleada para e s ta s  d e te rm in e - 
c io n e s  ha s id e : lo s  l ip id o s  se han lle v a d o  a e fe c to ,  medisn- 
te  un lip id o g re m a  por e le c t r o fo r e s is  sobre pape l y la  
correspond le n te  c u a n t if ic a c iô n  par d e n s id o m e tr ia . Los en- 
zimas y la s  p ro te in a s  to ta le s ,  se han de te rm inado con un 
Technicon SMA 12-60.
O tros  da tes  de in te re s  pueden ser e l  tiem po 
de evo luc iÔ n de la  enfermedad, y la  p o s ib le  e fe c c iô n  de ne - 
f r o p a t ia ,  n e u ro p e tia  y r e t in o p a t ia .
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1 1 .-  RESULTADOS
Los re s u lte d  os se han expresado segdn la s  
a c tu a le s  normes in te rn a c io n e c io n a le s  de un idades que re c o -  
gen la  P ederaciôn I n t e r n e c io n a l de Quim ica C l in ic s  ( I .P .C .  
C . ) ,  la  U n i6n I n t e r n a c io n a l de Quim ica Pure y A p llca d a  ( I .  
U .P .A .C .) y e l  S istema In te rn a c io n a l de Unidadea ( S . I . ) ,  
que recom iendan e l  uso de lo s  te rm in e s  m ilim o le s  por l i ­
t r e  0 m icrom oles por l i t r e ,  en lu g a r  de le s  h a s ts  ahora 
exp res ione s  en uso ta ie s  como mg. por 100 m l. , mg. por 
l i t r e ,  ppm., g, por l i t r o  e tc .
Por es ta  r a z 6n le s  concen trec io nes  de h ie r r o ,  
cobre y z in c  en suero y o r in a , se han expresado en m ic ro -  
moles por l i t r o  y la  e xc re c iô n  t o t a l  d is r ia  se ha o b te n i-  
do te n ie n d o  en cuenta la  d iu re s is  t o t a l .
Los v a lo re s  de g lucem ia se expresan en mg. 
por 100 m l . , por se r e l  te rm in e  més frecuentem ente  usado 
en le  c l in ic s ;  le  d iu re s is  se ha expresado en m l.
Jbn l e s  ta b la s  s ig u le n te s  se exponsn le s  r e s u l ­
ted os obtenidos en nuestro t r a b a jo .
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1 1 . 1 . -  DLTLHiCIFACIOFES RÊALIZADAS ^  TOPOS LOS 
GRUPOS p£. PACIEFTLS
11. 1. 1 . -  Y e lo re s  de g lu ce m la i media y d e s v ia c ld n  s ta n -  
d e r t  (TABLA X V II)
11. 1. 2 . -  H ie r ro  s i r i c o , media 2 d e s v ia c id n  s ta n d a r t 
(TABLA X V I I I )
11. 1. 3 . -  Cobre s ë r ic o , media j  d e s v is c id p  stand a r t  
(TABLA XIX)
1 1 .1 .4 . -  Z in c  s ë r ic o , media 2 d e s v ia c id n  s ta n d a rt 
(TABLA XX)
1 1 .1 .5 . -  D iu r e s is , media y d e s v ie c ié n  s ta n d a rt (TABLA
XXI)
11. 1. 6 . -  B xc re c io n  u r in a r ia  de h ie r r o  por l i t r o , media 
2 d e s v ie c ié n  s ta n d a rt (TABLA X X II)
1 1 .1 .7 . -  L x c re c id n  u r in a r ia  de cobre por l i t r o , media 
2 d e s v ia c i6n s ta n d a rt (TABLA X X I I I )
11. 1 . 8 . -  B xc re c id n  u r in a r ia  de z in c  por l i t r o . media 2 
d e s v ia c id n  s ta n d a rt (TABLA XXIV)
1 1 .1 .9 . -  B xc re c ié n  u r in a r ia  de h ie r r o  por d ie , media 
2 d e s v ie c ié n  s ta n d a rt (TABLA XXV)
11. 1 . 10. -  B xc re c iô n  u r in e r ie  de cobre por d ia . media 2  
d e s v ie c ld n  stand a r t  (TABLA XXVI)
11. 1 . 11. -  B x c re c i6n u r in a r ia  de z in c  por d ia .  med ia  2  
d e s v ia c ié n  s ta n d a rt (TABLA X X V II)
1 1 .1 .1 2 .-  H e la c id n  Zn/Cu s ë r ic o , med ia  2  d e s v ie c id n  
s ta n d a rt (TABLA X X V III)
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1 1 .1 .1 3 ."  f ie la c l6n Zn/Cu u r ln a r io . media j  d e s v ia c ié p  
S t  and a r t  (TABLA XXIX)
1 1 .2 ."  COIvlPAflAGIOy DE I ^  DIVER SOS StUPOS M  PA- 
CIEPTES cor LOS COTTROLES (TABLA XXX)
1 1 .3 ."  coMPARACior co r LOS PACiErTEs TR at ADOS m -  
cLDsiVAmrTE co r d ie t a  (tabla  x x x i)
11. 4 . "  COMPARACIOr co r LOS PACIEriES TRATADOS 
co r AT'TIDIABETICOS ORALES (TABLA X X X II)
1 1 .5 .“  COKPiiRACIOr co r los PACIEriES IT  SUL IT  W -  
PErPIErTES (TABLA X X X III)
1 1 .6 .-  RESULTADO DE LOS DIVERSOS AFALISIS ^  
F u rc io r  DEL SEXO
1 1 .6 .1 . -  G lucem ia. media 2 d e s v ia c i6n s ta n d a rt (TABLA 
XXXIV)
1 1 .6 .2 . -  H ie r ro  s ^ r ic o . media .v d e s v ie c id n  stand a r t  
(TABLA XXXV)
11. 6 . 3. "  C obre j j r i c o ,  med ia  2  d e s v ia c id n  s ta n d a rt (TA­
BLA XXXVI)
1 1 .6 .4 ."  Z inc  s d r ic o , media 2  d e sv la c id n  s ta n d a rt (TA" 
ELA XXXVII)
1 1 .6 .5 . -  D iu re s is , media y d e s v ia c id n  s ta n d a rt (TABLA 
X X X V III)
11. 6 . 6 . -  E xo rec ién  u r in a r ia  de h ie r r o  por l i t r o , media 
2 d e s v ia c id n  s ta n d a rt (TABLA XXXIX)
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11. 6 . 7 . -  E x c re c l6n u r lp a r le  de cobre per l i t r o , media 
2 d e a v la c iô n  s ta n d a rt (TABLA XL)
11 . 6 . 8 . -  £ x c re c l6n u r in a r ia  de z in c  por l i t r o ,  media 
2 d e s v ie c ld n  s ta n d a rt (TABLA X L I)
11. 6 . 9 . -  £ x c r e c i6n u r in a r ia  de h ie r r o  per d la , media 
2 d e s v ie c l6n s ta n d a rt (TABLA X L I I )
11. 6 . 10. -  E xc re c id n  u r in a r ia  de cobre por d ia , media 2 
d e s v ia c id n  s ta n d a rt (TABLA X L I I I )
11. 6 . 11. -  E xc re c id n  u r in a r ia  de z in c  por d ia , media 2 
d e s v ia c id n  s ta n d a r t (TABLA X L IV )
1 1 .6 .1 2 .-  R e la c id n  Zn/Cu s d r ic o , media .v d e s v ia c id n  
s ta n d a rt (TABLA XLV)
1 1 .6 .1 3 . - R e la c i6n Zn/Cu u r in a r io , media .v d e s v ia c id n  
s ta n d a rt (TABLA XLVI)
11. 7 . -  COMPARACIOr DE L ^  MJJERES m  LOS DIVER­
SOS GRUPOS DE FACIEFTES CŒ LAS COFTROLES (TABLA X L V II)
1 1 . 8 . -  COMPARACIOr Df, L ^  VAR0T7ES DE LOS DIVER­
SOS GRUPOS DE PACIePTES COP LOS COPTROLES (TABLA X L V I I I )
1 1 .9 .-  CO&iPARACIOP m  L ^  IvXJJjuRES Y VAR OPES 
COP LOS PAC IBP TES TRATADOS EXCLUS IV AtidiPTE COP DIETA (TA­
BLA XL IX )
1 1 .1 0 .-  CO^TARACIOP m  MUJERES Y VAR OPES 
co r LOS FACIEPTES TRATADOS COP APTIDTABETICOS ORALES (TA­
BLA L)
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1 1 .1 1 .-  COI i^PARACIOP DE MUJERES Y VAROPe S 
co r LOS FACIEPTES IPSULIP DEPEPDIEPTES (TABLA L I )
1 1 .1 2 .-  RESULTADO DE LOS DIVERSOS APALISIS g? 
LOS DIABETICOS PO IP SUL IP DEPEPDIEPTES SE GUP ESTEP 0 PO 
COPTROLADOS
1 1 .1 2 .1 .-  V a lo re s  med lo s  jr d e s v ia c l6n stand a r t  en lo s  
p a c ie n te s  som etidos a d ie ta  2 R te ra p ia  o r a l , c o n tro la -  
dos ( ta b la  L IT ) .
1 1 .1 2 .2 .-  V a lo re s  medlos 2 des v ia o id n  s ta n d a rt en lo s  
p a c ie n te s  som etid os b d ie ta  2 Ê. te ra p ia  o r a l , no c o n tr  o-  
la d o s  (TABLA L I I I )
1 1 .1 3 .-  COMiPARACIOP EPTHE LOS FACIEPTES DIABE­
TICOS M  IP SUL IP DEPEPDIaPTES CCT~^ TROLADOS Y PO COPTRO­
LADOS (tabla  L IV )
1 1 .1 4 .-  HIERRO. COBRE Y ZIPC ^  LOS I>SDICAIÆEP-  
TOS (TABLA LV)
11. 1 5 .-  HIERRO. COBRE Y ZIPC ^  LOS ALIMEPTOS
( tabla  LV I)
11. 1 6 .-  COPTEPIDO DE HIERRO. COBRx. Y ZIPC ^
LAS DISTaS (TABLA L V II)
1 1 .1 7 .-  IPGESTA TOTAL PIARIA DE OLIGOELEMEPTOS
1 1 .1 7 .1 .-  In g e s ta  t o t a l  de h ie r r o  (TABLA L V I I I )
1 1 .1 7 .2 .-  In g e s ta  t o t a l  de cobre (TABLA L IX )
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1 1 .1 7 .3 .-  In g e s ta  t o t a l  de z in c  (TABLA LX)
1 1 .1 8 .-  VA.RIOS PARAftlETflOS DE IPTERES ^  L ^  PA- 
CIEPTES SOMETIDOS EXCLUSIVAMEPTE A DIETA
1 1 .1 8 .1 .-  D e te rm lnac lon es  de enzlmes 2 p ro te in a s  
(TABLA LX I)
1 1 .1 6 .2 .-  D e te rm lnac lon es  l lp ld I c a s  (TABLA L X II)
1 1 .1 8 .3 .-  O tros da tes  (TABLA L X I I I )
1 1 .1 9 .-  VARIOS PARAMh.t r OS DE IPTERES ^  LOS PA- 
CIEPTES SO&^TIDOS A TERAPIA ORAL
1 1 .1 9 .1 .-  D e te rm lnac lones  de enzimas 2 P ro te in a s  
(TABLA LXIV)
1 1 .1 9 .2 .-  D e te rm lnac lon es  l lp ld I c e s  (TABLA LXV)
1 1 .1 9 .3 .-  O tros da tos  (TABLA LXVI)
1 1 .2 0 .-  VARIOS PARAMETROS DE IPTERES ^  LOS 
CIEPTES IPSULIP DùPEPDlEPIES
11 .20 . 1 . -  D e te rm lnac lon es  de enzimas 2 p ro te in a s  
(TABLA L X V II)
1 1 .2 0 .2 .-  D e te rm lnac lon es  l lp ld I c e s  (TABLA L X V III)
1 1 .2 0 .3 .-  O tros d a te s  (TABLA LXIX)
1 1 .2 1 .-  VARIOS PARAMETROS m  IPTERES ^  LOS PA- 
CIETTES OBESOS
1 1 .2 1 .1 .-  D e te rm lnac lon es  de enzimas 2 p ro te in a s  
(TABLA LXX)
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1 1 .2 1 .2 .“  D e te rm inac iop e3 l i n id le a s  (TABLA LXXI)
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TABLA X X X II . "  COMPARAClOr COR LOS PACIERTES TRATADOS 
COR ARTIDIABETICOS ORALES
________________________ Ip s a lln lc o B _____ ObesoB
Glucemia p < 0 , 0 2 p < 0 ,0 0 1
Fe a d r lc o n. 8 . n. B.
Cu " D. 8 . P < 0 ,0 1
Zn " n. B. n. 8 .
D lu re s le P < '0 ,01 n. 8 .
Fe/1. o r ln a p <^0,001 D. 8 .
C u A . " p < 0 , 0 1 p < 0 ,0 0 1
2 n / l . p <  0,001 p < 0 ,01
Fe/24 h . o r ln a p<( 0,001 B. B.
Gu/24 h . « D. 8. p^^O.OOl
2n/24 h. ” p < 0 , 0 1 P < 0 , 0 2
Zn/Cu s d r lc o D. 8. n.B .
Zn/Cu u r ln a r lo D. B. p < 0 ,0 1
102
TABLA X X X I I I . "  COI/iPARAGION COR LOS PACIERTES IRSÜLIR- 
DEPERDlERTES
Obesos
Glucemia p <0 ,001
Fe a ë r ic o n, 8,
Cu " D. B.
Zn " n .s .
D iu re s is p (0 ,0 0 1
F e /1 . o r ln a p <'0,001
C u /1 . « p ( 0 , 0 1
Z n A . p ( 0 , 0 1
Fe/ 24  h . o r ln a p (  0,001
Cu/24 b . « p (0 ,0 0 1
Zn/24 h . " n.B.
Zn/Cu s d r lc o n. s.
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Glucemle p < 0 , 0 0 1 p ( 0 , 0 0 1
Pe B ^ r ic o n. s. n. s.
Cu " n. s. D. 8.
Zn " n. s. n. s.
D iu re s is p < 0 , 0 1 n. 8.
F e / l .  o r in a P <  0 ,01 p < 0 , 0 5
O u /l.  " P < 0 , 0 1 n. s.
Z n A . " p < 0 , 0 2 D. 8 .
Pe/24 h . o r in a p <  0,001 P < 0 , 0 5
Ou/24 h . « p <  0,001 n. s.
Zn/24 h. ’• n. s. n. s.
Zn/Cu s é r ie 0 n. s. n. 8 .
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Tabla  i ^ .  -  K ixaflO . ccbre y z ip c  ^  lo s  m edicam em o s
H ie r ro Cobre Z inc
D a o n il 0 ,08 0 ,03 0 ,03
Euglucdn-5 0,09 0,03 0,31
S ilu b in 1,05 0,02 0,04
D ia b is 1,09 0 ,03 0 ,62
In s u lin e  M onoretard 0,71 0,47 197,03
In s u lin e  KPH 0,17 1,25 95,60
P o tes ion 32,23 3,30 8,26
Sacarina 0,00 0,00 0,01
La c o n c e n tra c l6n de es toa  o ligoe le m e n tos , se 
La expresado en por l i t r e  en la s  In s u lin e s  y en e l  P o te - 
s io n  y en por comprim idos en lo s  medicamentos con esta  
forma fa rm a c e ilt ic a .
-  125
TABLA L V I. -  HIBRRO. CCBRB Y ZIPC ^  LOS ALIMEPTOS
H ie r ro Cobre Z inc
Agua 0,17 0,00 3,21
Café so lo  s /a zd ca r 48,88 2,20 12,69
Café con leche  comdn s /a z ilc a r 37,24 1,88 27,53
Café con leche  descremada s /azdcar 40,37 1,96 23,75
Con s orné s in  grasa 45,48 4,24 22,79
Consomé de ve rd u re s 165,35 6,29 12,08
Croquetes de jamôn 178,25 50,15 10,12
Bnsalada de lechuga 358,16 11,01 22,94
hnsa la d a de lechuga y tomate 465,90 26,74 58,12
F i le te 465,61 3,14 1239,10
F ru te 89,54 14,16 10,70
Huevo (un id  ad de 49 g . ) 23,28 0,31 8,15
Jamôn York 333,10 20,01 51,58
Leche coimln 6 ,08 2,04 5,20
Leche descremada 10,02 2,51 26,15
126
TABLA L V I . -  HIERRO, COBRE Y Z irC EF LOS ALIMEFTOS
H ie r ro Cobre Z inc
M a n za n illa 7 ,87 1,57 11,62
M argarine 8,95 0,62 24,47
M ie l 89,54 31,47 25,37
Fate 5,37 0,09 39,77
Pen 170,12 34,62 76,01
Pen a la  braae 150,15 25,83 31,52
P a te ta s  f r i t a s 143,26 25,18 33,65
P a ta te s  h e rv id a s 80,50 7 ,73 11,42
Pescado b ianco 148,63 3,93 85,02
P o lio 322,34 47,21 73,56
Que so 71,61 31,47 52,31
Requesôn 71 ,63 22,03 76 ,48
Sal 617,01 114,32 64,01
Sopa 81,29 7 ,3 8 35,99
Té 7 ,16 2,04 6,11
V erdures 26,86 12,59 73 ,48
V in o 175,50 6,13 8,16
Yogurt 35,81 2,51 68,83
Zumo de na ran ja 15,04 9,12 6,31
Los re s u lte d  os se expresen en M/1 y y. M /i
127
TABLA L V I I . -  COFTEFIDO DE HIERHO. COBRE Y ZIFC EF L ^  DIETAS
H le r r  o Cobre Z inc
D ie te de 300 c e lo r ia s 128,93 3,25 198,75
D ie ts de 500 II 139,29 10,47 228,67
D ie ts de 800 II 176,34 13,10 245,06
D ie ts de 1000 c a l or la s 141,90 14,24 186,06
D ie ts de- 1200 II 168,39 11,48 266,33
D ie ts de 1500 II 140,85 14,43 219,54
D ie ts de 1870 II 229,12 20,25 258,76
D ie ts de 2000 II 221,03 21,42 263,68
D ie te de 2300 II 214,29 21,70 245,70
D ie ts  de 27 00 
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12.- ALIDADES
A ntes de expresar la s  cons ide r a c l  one s sobre 
lo s  re s u lte d  Os ob ten id  os, debemos e s ta b le c e r la s  a ig u ie n -
te s  p u n tu s liz a c io n e s î
1i  Las com paraciones de lo s  p a c ie n te s  se ban e - 
fe c tu a d o , t a n t o en e l c o le c t iv o  como en f u n c i6n d e l sexo, 
con lo s  c o n trô le s  re s p e c t iv o s  en cada ceso,
2® Igua lm en te , se ban comparedo lo s  d i f e r en tes 
grupos de p a c ie n te s  e n tre  s i .
38 Los d ia b ^ t ic o s  se ban c le s i f ic a d o  en fu n c l6n
de su tasa  de g lucem ia . Segdn que sea s u p e r io r  o in f e r io r
a 140 mg. se le s  ha cons ide rado  como no co n tro la d o s  
0 c o n tro la d o s  re s p e c tiv a m e n te .
4® Los p a c ie n te s  c o n tr  o lados y no c o n tr  olados 
de cade grupo, se ban comparado en tre  s i .
5® En e l  g rupo de in s u l in  depend ien tes, no se
be pod id  0 e s ta b le c e r es ta  d iv is iô n  ye que s o lo  bab la  un 
enfermo c o n tro la d o .
6s Los n iv e le s  de o ligoe le m e n tos  en o r in a , se 
ban sxpresado por l i t r o  y por d la ,  con o b je to de obser­




13. 1 . 1 Co n t r oi es
En este  g rupo, e l  perém etro  g lucem ie es n o r-  
m al, observëndose solamente en un caso une l ig e r a  e le v a c lé n .
Las fu n c lo n e s  h e p é tlc a  y re n a l son normales
en todos lo s  in d iv id u  os e stud lad  os, c a ra c te r iz a d  os par no 
poseer enfermedad me tab  61 ica  a lguna .
13. 1. 2 . -  D ie b ^ t ic o s
pn todos lo s  subgrupos de d ia b ë t ic o s ,  e s t6 
c la ram ente  aumentada la  g lucem ia b a s a i, e x is t ie n d o  t r è s  
casos solamente en lo s  que se observa un v a lo r  p r 6xlmo a l 
c o n t ro l,  eunque la  curve de g lucem ia es norm al.
Como ya se ha d ic h o  e n te r i  orme n te , se han
e stud lad  0 la s  p o s ib le s  e lte ra c io n e s  m e ta b ô lic a s  en fu n -  
c i 6n de la  g lucem ia b a s a i, d iv id ié n d o  cada subgrupo en pa­
c ie n te s  c o n tr  oled os y no c o n tr  o lad os.
13. 1 . 3 -  Obesos
Par e l  c o n tra r io ,,  lo s  obesos m ostra ron  en su 
mayorle ,  une glucem ia norm al. En a lgunos casos, se obser­
va n l ig e r o s  aumentos en e l  v a lo r  b a s a i, con curvas de g lu — 
cemia c a s i c o rre c te s .
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13. 2.- SIDEREKIA
Como puede observer se en la  ta b la  X V I I I ,  tan - 
to  en la  d ia b e te s  como en la  obesidad, lo s  n iv e le s  de 
h ie r r o  s6r i c o  permanecen p r^c tica m e n te  in a lté ra b le s  (F ig . 
1) ,  en comparaciôn con e l v a lo r  c o n tro l.
Se ha estud lado  la  p o s ib le  In f lu e n c ia  d e l 
sexo (G re 'f. 1 ), r e s u l t  and o ser n u ls .
En cada grupo de p a c ie n te s  no in s u l in  depen­
d ie n te s , se ha e s ta b le c id o  la s  c o rre sp o n d isn te s  compara­
c iones  e n tre  ind  iv id u o s  c o n tr  olad os y no c o n tr  oled os. Co­
mo en e l caso a n te r io r ,  no se a p rec ian  d ife re n c ia s  s ig n i­
f i c a t iv e s  (Tab la  L IV ) .
Por l i l t im o  se han in v e s t igado la s  p o s ib le s  
re la c io n e s  e n tre  lo s  d is t in t o s  grupos de p a c ie n te s  (d ie ­
ts  f re n te  a a n t id ia b ^ t ic o s  o ra le s  e in s u l in ic o s  y a n t i -  
d ia b ë t ic o s  o ra le s  e in s u l in ic o s  e n tre  s i ) .  En n ing iin  ca­
so se observen d i fe re n c ia s  s ig n i f ic a t iv e s  (Tab la  XXXI, 
X X X II y X X X I I I ) .
13. 3 . -  cüprem ia 
13. 3 . 1 . -  D ia b ë tic o s
La co n ce n tra c iô n  de este  e lem ents en sue- 
r 0, experim ents  un aumento en lo s  p a c ie n te s  d ia b 4 t ic o s  
re s p e c t0 e lo s  c o n trô le s , aumento que es mayor cuanto 
més in te n s o  es e l  t ra ta m ie n to  im p la n te d 0 en cada griipo
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( d ie ta  p 0 , 05 , a n t ld ia b é t ic o s  o ra le s  p 0,01 e i n ­
s u l in ic o s  p <  0 ,001) (F ig .  1 y ta b la  XXX)
S in  embargo, a l comparer este  e lem ento en 
fu n c iô n  d e l sexo, se observa :
a) Aumentos ta n t  o en m ujeres como en va r ones, 
que no lle g a n  a ser s ig n i f ic a t iv o s  en e l  caso de lo s  en-
ferm os tra ta d o s  exclusivam ente  con d ie ta  (G ra f. 2 ).
b) En lo s  som etidos a tra ta m ie n to  con a n t id ia -  
b ^ t ic o s  o ra le s , e l  aumento so lo  es s ig n i f i c a t iv o  en lo s
va r one s (p 0 ,05 ) (G r4 f. 2 ).
c) En lo s  in s u l in  depend ien tes, e l  increm ents 
ya es s ig n i f i c a t iv o  en ambos sexos: p <  0,05  en m ujeres 
y P ’<C0,01 en ve r ones (G ré f.2 ) ,
la s  d ife re n c ia s  apuntadas segiln se c o n s i­
dérée lo s  grupos com plètes o d iv id id o s  por sexos, pue- 
den ser deb idas b ie n  a l mimero de p a c ie n te s  en cada caso, 
o b ie n  a une s ig n i f ic a t iv e  in f lu e n c ia  d e l sexo.
De lo s  datos obten id  os, se deduce claram en- 
te  que en e l caso de lo s  d ia b e t ic  os tra ta d o s  e x c lu s iv a ­
mente con d ie ta ,  la  s ig n if ic a c iô n  e s ta d is t ic a  depends 
fund ament aimante d e l mimer o de casos. F o ocurre  lo  m is - 
mo en lo s  grupos de d ia b ë t ic o s  som etidos a te ra p ia  o ra l 
o a te ra p ia  in s u l in ic a ,  ya que le  s ig n i f ic a c ld n  es in v e r -  
samente p ro p o rc io n a l a l mimer o de casos (7 v a rones y 13 
m ujeres en ambos g rupos).
Fo se observan d ife re n c ia s  s ig n i f ic a t iv e s  
en lo s  grupos de p a c ie n te s  no in s u l in ic o s ,  e n tre  i n d i v i -
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duos co n tr olad OS y no c o n tr o lados (T ab les  I I I ,  L I U  y 
L IV ) ,
La com paraci6n e n tre  grupos, a l ig u a l que 
en e l  caso d e l h ie r r o ,  r é s u l té  ser no s ig n i f ic a t iv e  ta n -  
to  en e l  c o le c t iv o  (T ab las  XXXI y X X X II) , como en fu n -  
c i6 n  d e l sexo (T ab las  XLLX y L ) .
13. 3 . 2 . -  Obesos
En lo s  obesos se observa fre n te  a lo s  con­
t r ô le s ,  un in c re m e n t0 ailn mayor que en e l  caso de lo s  
d ia b ^ t ic o s  (F ig , 1 ), con una elevada s ig n if ic a c id n  (p 
0 , 001) .  D icha e le v a c iô n  se d e te c ts  a s f mismo, e l e s ta ­
b le c e r  la  d ife re n c ia  por sexos, aunque so lo  es s i g n i f i -  
c a t iv a  en la s  m ujeres (p 0 ,0 1 ) , deb ido  a l escaso mi­
mer 0 de varones (G ra f. 2)
E l c o le c t iv o  de p a c ie n te s  obesos, m a n tie - 
ne un in c re m e n t0 re s p e c to  a lo s  p a c ie n te s  d ia b é t ic o s  que 
es s ig n i f i c a t iv o  f re n te  a lo s  no in s u l in  depend ien tes 
(es d e c ir , t ra ta d o s  con d ie ta  y con a n t id ia b é t ic o s  o ra le s ) ,  
no s iendo a s i f r e n te  a lo s  in s u l in  depend ien tes.
Igua lm en te , la  s ig n i f ic a c iô n  que se d e te c -  
teba en la s  m u je res , f r e n te  a lo s  c o n trô le s , se m a n tie - 
ne a l  com pararias con la s  d ia b ë t ic a s  no in s u l in  depen­
d ie n te s  y no en la s  in s u l in  depend ien tes (T ab les  XLIX, L 
y L I ) .
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1 3 .4 .-  CIFQUEKIA
13. 4 . 1 . -  D ia b é tlc o s
En re la c iô n  con este o lig o e le m e n t0, no tâ ­
mes una d ism in u c iô n  de su co n ce n tre c iô n  en e l  sue r0 de 
lo s  p a c ie n te s  d ia b é t ic o s ,  que es mayor a medIda que e l 
tra ta m ie n to  es més d ré s t ic o  (F ig .  1 ), s iendo solamente 
s ig n i f i c a t iv o  re s p e c to  a lo s  c o n trô le s , en lo s  enfermos 
som etidos a te ra p ia  o ra l e in s u l in ic a  (Tab la  XXX).
A l e s ta b le c e r le  d ife re n c ia  por sexos, se 
observa una d ism in u c iô n  s ig n i f ic a t iv e  en lo s  v a rones en 
todos lo s  casos, cosa que no ocurre  con la s  m ujeres 
(G ré f. 3) .  £.n consecuencie, se deduce le  in f lu e n c ia  d e l 
sexo en todos  lo s  grupos e s tu d ie d  os.
Los v a lo re s  ob ten id  os, ta n t 0 en e l c o le c t i ­
vo como en va r ones y hembras, no son s ig n i f  ic a t iv o s ,  a l 
comparer todos lo s  grupos e n tre  s i  (T ab las  XXXI, X X X II, 
XLIX y L ) .
La comparecién en lo s  grupos no in s u l in  
dependientes segiXn e s tcn  0 no c o n tr  o lados, no de n in g u - 
na s ig n if ic e c iô n  (Tab la  L IV ) .
13. 4 . 2 . -  Obesos
En lo s  obesos e x is te  un descenso de le  c in -  
quemia a ltam ente  s ig n i f i c a t iv o  (p  < ' 0 ,001 , ta b le  XXX), 
re s p e c to  g lo s  c o n trô le s .
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de K u je res  y varones obesos, s iendo so lo  s ig n i f ic a t iv e  
en lo s  segundos re s p e c te  a le s  c o n trô le s .
r 0 hay s ig n if ic a c iô n  en e l  descenso de es­
te  m éta l en lo s  obesos re sp e c to  e l  grupo dé d ia b é t ic o s  
(T ab las  XXXI, XXX II y X X X III)  ta n to  en e l  c o le c t iv o ,  co- 
mo a l d iv id i r lo s  segdn e l sexe (T ab las  X IIX , L y I I ) .
13. 5 . -  D iua& s is
13. 5 . 1. -  -D ia b ^ tico s
le  p o l iu r ia  es une c a r a c te r ls t ic a  de le  
d ia b e te s  y como conse.cuencia su aumento es s i g n i f i c a t i ­
ve en todos lo s  g rupos, alcanzéndose une méxima s ig n i -  
f ic a c iô n  en le s  in s u l in  dependientee (Tab la  XXX y X X I) .
I n  le s  m ujeres d ie b é t ic a s  se d e te c ts  un 
in c re m e n t0 de este  parém etro , pe ro  no l le g a  a ser s ig ­
n i f i c a t i v e  en lo s  p a c ie n te s  tre te d o s  con a n t id ia b é t ic o s  
o ra le s . Por e l  c o n t ra r io ,  en lo s  varones, d ich o  in c r e -  
mento solamente es s ig n i f i c a t iv e  en lo s  in s u l in  depen- 
d ie n te s  (p<C, 0 ,001) (G ré f. 4 ) .
I n  le  observec i6n  hecha en lo s  p a c ie n te s  
no in s u l in  dependie n te s , segiln estén  o no c o n tro la d o s , 
no se d e te c ts  s ig n i f ic a c ié n  a lguna sobre la  d iu re s is  en 
lo s  in d iv id u  os tre ta d o s  exc lus ivam ente  con d ie ta ;  por 
e l  c o n tra r io ,  en lo s  som etidos a te ra p ia  o ra l,  se e p re - 
c ia  un descenso s ig n i f i c a t iv e  de le  d iu re s is  en lo s  pa­
c ie n te s  no c o n tro la d o s  (Tab la  I T / ) .
155
£n e l  e s tu d io  re s l iz a d o  a l comparer lo s  d ie — 
t i n t  os g rupos de p a c ie n te s  d ia b é t ic o s ,  solamente se obser­
va une s ig n i f ic a c id n  de p<^[ 0,01  de lo s  in s u lfn ic o s  f re n te  
a lo s  t ra ta d o s  con a n t ld la b d t lc o s  o ra le s . S i se examinan 
e s te s  v a lc re s  en fu n c iô n  d e l sexo, la  s ig n i f ic a c id n  es 
p o s i t iv a  en e l  caso de lo s  varones in s u lfn ic o s  (p ^  0 , 01) 
en r e la c id n  a lo s  t ra ta d o s  con d ie ta  y en e l  de m ujeres 
d e l mismo grupo (p  ^  0 , 05) f r e n te  a lo s  som etidos a te ra ­
p ia  o ra l (T a b la s  XXXI, X X X II, X IIX  y  I ) .
1 3 .5 .2 . -  Obesos
lo s  obesos p resen tan  una d iu r e s is  a lg o  supe­
r i o r  a lo s  c o n trô le s ,  que no l le g a  a ser s ig n i f i c a t iv e  n i  
en e l  c o le c t iv o  (T ab la  XXX), n i  en fu n c iô n  d e l sexo (G rd f, 
4 ) .
I n  es te  grupo se observa que este  paréme— 
t r o  es s u p e r io r  a l  v a lo r  normal e in f e r io r  a l  ob ten ido  
en lo s  d ia b ^ t ic o s ,  s iendo  s ig n i f i c a t iv e  la  d i fe re n c ia  con 
es te s  l î l t im o s  en e l  subgrupo de lo s  in s u l in  depend ien tes 
(p <  0 ,001) (T ab le  X X X II I ) .
l o  mismo ocurre  cuando se compara la  d iu re ­
s is  de la s  m ujeres obesas (T ab la  I I ) .  I n  e l  caso de lo s  
va rones, la  d iu r e s is  es in f e r io r  solamente a la  de lo s  pa­
c ie n te s  con te ra p ia  in s u l in ic a ,  no s iendo  s ig n i f ic a t iv e  
en n ing iin  caso (T a b la s  X IIX , I  y I I ) .













1 3 .6 .-  SIDjsRURIA
13. 6 . 1 . -  D la b ë tic o s
an e l  grupo de d ia b l t ic o s  o b je to  de n u e s tro  
e s tu d io , lo s  n iv a le s  de s id e ru r ia  por l i t r o ,  d lsm inuyen 
considerab lem ente  en comparaci<5n con e l  grupo c o n tro l en 
lo s  subgrupos de d ia b ^ t ic o s  tra ta d o s  con d ie ta  y con te ­
ra p ia  o ra l.  Por e l  c o n tra r io ,  lo s  pac ien te s  in s u l in  depen- 
d ie n te s , m uestran un l ig e r o  aumento ( P ig .2) .
Andlogas v a r ia c io n e s  se observan s i  c o n s i­
dérâmes la  e xc re c iô n  u r in a r ia  de h ie r r o  en 24 boras  (P ig . 
3 ).
Hay d ie z  cesos (5 correspond en a d ia b ë t ic o s  
tra ta d o s  con d ie ts  y 5 som etidos 0 te ra p ia  o r a l ) , que 
m uestran a s id e ru r ia  (T ab les  X X II y XXV).
Las c i f r a s  de s ig n i f ic a c iô n  e s ta d is t ic a  
f re n te  a c o n trô le s ,  en lo s  p a c ie n te s  tre ta d o s  con d ie ta  
son: p 0,001 y  p <^0 , 01, segiin que se compare la  s id e ­
r u r ia  por l i t r o  0 la  e x c re c ifin  en la s  24 bo ras .
f.n e l  caso de lo s  d ia b l t ic o s  som etidos a te ­
ra p ia  o ra l,  e s ta s  c i f r a s  son respectivam en te  p ^ 0,01 y 
p < ^0 , 05 . Hn cuan to  a lo s  d ia b ^ t ic o s  in s u l in  depend ien tes, 
la  s id e ru r ia  por l i t r o  lig e ra m e n te  e levada , no es s ig n i ­
f i c a t i v e .  En cambio, a l  in t r o d u c ir  e l  fa c to r  d iu re s is ,  
claram ente aumentado en este  grupo de p a c ie n te s , ye se 
observe une s ig n i f i c a c i6n e s ta d is t ic a  con un v a lo r  de p ^  
0 ,02 (T ab les  X X II,  XXV y XXX).
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A l e s ta b le c e r la  p o s ib le  in f lu e n o ie  d e l se­
xo, ta n to  en lo s  n iv e le s  de h ie r r o  por l i t r o  como en lo s  
de h ie r r o  en la s  24 h o ra s , observâmes que a l  comparer la s  
m ujeres no in s u l in  depend ien tes , se m antienen le s  s ig n i -  
f ic a c io n e s  a r r ib a  apuntadas, aunque en menor grado ( p ^  
0,01 y p < [ 0 ,02  para Fe /1  e Fe/24 ho ras  re sp e c tiva m e n te , 
en ambos g ru p o s ). Por e l  c o n t r a r io ,  en la s  m ujeres in s u -  
l i n  dependie n te s , se observan la s  mismas v a r ia c io n e s  d e l 
c o le c t iv o  (no s ig n i f i c a t iv e  para la  s id e r u r ia  por l i t r o  
y  P  G,02 en la s  24 h o ra s ) (Tab la  X L V II) .
Ên e l e s tu d io  p a ra le lo  re a l iz a d o  en va ro ­
nes, epreciemos la  ausencia de s ig n i f ic a c iô n  en todos lo s  
grupos comparados, ta n to  en lo s  v a l ores de h ie r r o  par l i ­
t r o  como en la  s id e ru r ia  de 24 ho ras  (T ab le  X L V I I I ) .
Cuando comperamos lo s  d is t in t o s  grupos de 
p a c ie n te s  d ia b ë t ic o s  e n tre  s i ,  solamente apreciam os una 
C la ra  s ig n i f ic a c iô n  e n tre  lo s  in s u l in  depend ien tes y lo s  
re s ta n te s  grupos d ia b ë t lc o s  ( p - ^  0,001 en ambos casos), 
ta n to  en la s  c i f r a s  por l i t r o  como por d is  (T ab las  XXXI y 
X X X II) .
Analogos re s u lte d  os obtenemos e l  comparer 
lo s  d is t in to s  grupos de m ujeres d ia b d t ic a s  (T ab las  XLIX 
y L ) .
En e l caso de 1 os varones d ia b ^ t ic o s ,  so­
lamente encontramos s ig n i f ic a c iô n  e s ta d is t ic a  e l compa­
r e r  1 os in s u l in  depend iente  f r e n te  a lo s  tra ta d o s  con 
d ie ta ,  ta n to  en la  s id e r u r ia  por l i t r o  como en la  s id e -
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r u r ie  de 24 ho ras  ( p < f  0,05  y p ^ 0,02  respec tivam en te ) 
(T a b le s  XLIX y L ) .
Por l i l t im o ,  d e l e s tu d io  re a liz a d o  a l d i v i -  
d i r  lo s  dos grupos de p a c ie n te s  no in s u l in  depend ientes 
en co n tro la d o s  y no c o n tro la d o s , hemos de te c ta d o  la s  s i -  
g u ie n te s  mod i f  ica  c i  one s:
a) f,n lo s  p a c ie n te s  tra ta d o s  con d ie ta ,  lo s  con­
t ro la d o s  muestran una s id e ru r ia  més e levada que lo s  no 
c o n tro la d o s , ta n to  s i  se express por l i t r o  como por o r l -  
na de 24 h o ra s , no habiendo s ig n i f ic a c iô n  e s ta d is t ic a .
b) Por e l  c o n t ra r io  en e l  grupo de d ia b ^ t ic o s  
som etidos e te ra p ia  o ra l,  lo s  no co n tro la d o s  p resentan  
une s id e ru r ia  s u p e rio r a la  de lo s  c o n tro la d o s . Ademës 
en este caso, es te  aumento es s ig n i f i c a t iv o  ta n to  en la  
s id e ru r ia  por l i t r o  como en le  de 24 ho ra s  (p ^  0,02  en 
ambos cesos) (T ab las  L U ,  L U I  y L IV ) .
13. 6 . 2 . -  ObeSOS
Los obesos t ie n e n  una l i m i t ada e xc re c iô n  
de h ie r r o  a l  com pararla con lo s  c o n trô le s  (P ig . 2 y 3) .
S in embargo a ir e a l iz e r  e l  a n é l is is  e s ta -  
d is t ic o ,  solamente eparece s ig n i f ic e c iô n  cuando este  de- 
1 0 se express en te rm in e s  de l i t r o  ( p < ^ 0 , 0 l ) ,  deb ido 
s le  d iu re s is  (Tab la  XXX).
A l e s ta b le c e r la s  d i fe re n c ia s  por sexos, 
observâmes un com plete p a ra le lis m o  con lo  a n te rio rm en te  
expuesto , en e l caso de la s  mujeres (p ^ 0,05 para la
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s id e ru r ia  por l i t r o  y no s ig n if ic a o iô n  para la  e xc re c iô n
en 24 h o ra s ) . (G ré f. 5 y 8) .
hn e l  caso de le s  va rones, no se observa
s ig n i f ic a c ld n  para lo s  dos v a lo re s  de s id e ru r ia  e s tu d ia -
d os. (G ré f. 5 y 8) .
De la  comperacidn e n tre  este  c o le c t iv o  de 
obesos y lo s  d is t in t o s  grupos de d ia b é t ic o s ,  observâmes 
que la  e xc re c iô n  de h ie r r o  es lig e ra m e n te  s u p e r io r  a la  
de lo s  grupos no in s u l in  depend ien tes  aunque s in  v a lo r  
e s ta d is t ic o  (T ab las  XXXI y X X X II) . Por e l c o n t ra r io ,  
f r e n te  a lo s  in s u l in  depend ien tes , es clarame'nte in fe ­
r i o r  con uns s ig n i f ic a c iô n  s p re c ia b le  ( p < ^ 0 , 001) ,  ta n ­
to  para h ie r r o  por l i t r o ,  como para h ie r r o  en 24 ho ras 
(Tab le  X X X II I ) .
Por x î lt im o , a l m a tiza r es tas  d ife re n c ia s  en 
fu n c iô n  d e l sexo, observâmes que en e l caso de la s  m u je - 
re s  obesas, se m antienen la s  d i fe re n c ia s  f re n te  a l a s  
in s u l in  depend ien tes , ta n to  en e l  da to  de Fe par l i t r o  
como en e l  d a to  de Fe par d is  (p ^  0,01 y p 0,001 
re sp e c tiva m e n te ) ( Tabla I I ) .  Anôlogamente la s  m ujeres 
obesas m antienen una s id e ru r ia  lig e ra m e n te  s u p e r io r  
f re n te  a lo s  o tro s  dos grupos de d ia b ô t ic o s  (no in s u l in  
de p e n d ie n te s ), que no es s ig n i f i c a t iv e  (T ab las  XLIX y L ) .
Dn e l  caso de lo s  varones, se in v ie r te  la  
e le v a c iô n  mostrade f re n te  a lo s  d ie b ô t ic o s  no in s u l in  de­
pend ie n tes , es d e c ir ,  que lo s  varones obesos p resen tan  
unas c i f r a s  de h ie r r o  por l i t r o  y de h ie r r o  por d ia ,  in -
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f e r  lo re s  y no s ig n i f ic a t iv e s  (T ab la  XLIX y L ) .
F ren te  a lo s  varones in s u l fn  depend ien tes  
sè m antiene la  h ip o s id e ru r ia  mostrade en e l c o le c t iv o ,  
s iendo  s ig n i f i c a t iv e  para ambos v a lo re s  de e xc re c iô n  por .. }
l i t r o  y por d ia  (p < 0 ,0 5  en ambos casos) (T ab la  L I ) . ■
1 3 .7 .-  CUFRÜRIA
13 .7 . 1 . -  D ia b ô t ic o s
S i tenemos en cuenta la  e xc re c iô n  u r in a r ia  
de es te  e lem ents por l i t r o ,  observamos un descenso gene- 
r a l is a d o  f re n te  a lo s  c o n trô le s , mn lo s  d ia b ô t ic o s ,  e s ta  
d ism in u c iô n  es pequeha pero  p ro g re s iv a  a medida que ban 
s id o  som etidos a un tre ta m ie n to  més in te n s o , s iendo so­
lamente s ig n i f i c a t iv e  en lo s  in s u l in  depend ien tes  con 
p < 0 ,0 1 .  S in  embargo, le  e xc re c iô n  u r in a r ia  por d ia  se 
ve compensada deb ido  e l fa c to r  d iu r e s is  (F ig s . 2 y 3 y 
ta b la  XXX).
Observando le  é lim in é e iô n  de cobre por l i ­
t r o  en la  o r in a  de varones y hembras, detectam os un des­
censo gene ra l en es ta s  d lt im a s , s o lo  s ig n i f i c a t iv o  ( p <  |
0 , 01) en le s  in s u l in ic a s  (G rô f. 6 ) ,  que deseparece en |
e l  v a lo r  de 24 ho ras  (G rô f. 9 ) ,  m ie n tra s  que en lo s  va— |
ro n e s  e l  descenso que no es s ig n i f i c a t iv o  en n ingdn caso |
en E l da to  cobre por l i t r o ,  tam bien se a n u ls  a l cons idé ­
r e r  l a  d iu re s is  (Cu/24 h o ra s ) .
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d ie n te ,  p resen ts  descenso s ig n i f i c a t iv o  ( p ^ O , O l )  en la  
e lim in a c iô n  p a r c ia l ,  ta n to  f r e n te  a lo s  p a c ie n te s  t r a t a ­
dos exc lus ivam ente  con d ie ta  (T ab la  XXX I), como fre n te  a 
lo s  som etidos a te ra p ia  o ra l (T ab la  X X X II) .
£n cuanto a la  e x c re c iô n  por l i t r o ,  un caso 
s im i la r  lo  compone e l  grupo fem enino de in s u l in  depen­
d ie n te s , que p resen ts  d ife re n c ia s  s ig n i f ic a t iv e s  (p  ^ 0 , 02 ) 
ta n to  f re n te  a la s  enfermas som etidas a d ie ta  (T ab le  X IIX ) 
como f re n te  a la s  tra ta d a s  con a n t id ia b ë t io o s  o ra le s  (p ^  
0 , 01).
Por l i l t im o ,  d e l e s tu d io  re a liz a d o  a l d i v i -  
d i r  lo s  dos grupos de p a c ie n te s  s in  dependencia a la  in ­
s u l in s ,  en c o n tro la d o s  y no c o n tro la d o s , hemos observedo:
a) £n lo s  p a c ie n te s  som etidos a d ie ta ,  lo s  con­
t ro la d o s  p re s e n te r una c u p ru r ia  s u p e r io r  a lo s  no con­
tro la d o s , ta n to  en la  e lim in a c iô n  por l i t r o ,  como en la  
o r in e  de 24 h o ra s , que en n ing iin  caso es s ig n i f ic a t iv e .
b) £n e l grupo de d ie b ô t ic o s  som etidos e te ra p ia  
o ra l,  lo s  no c o n tro la d o s  p re s e n te r c u p ru r ia  s u p e r io r  a 
lo s  c o n tro la d o s , a l  exp resar lo s  v a lo re s  por l i t r o ;  e l  
fenômeno se in v ie r te  a l  r e f e r I r  lo s  d a to s  a o r in a  de 24 
h o ras , dada le  d ifç r e n c ia  e x is ta n te  en e l fa c to r  d iu re s is  
en tre  ambos grupos. De c u a lq u ie r  fo rm a, e s ta s  d ife re n c ia s  
no son s ig n i f ic a t iv e s  en n ing iln  caso (T ab las  L U ,  L I I I  y 
L IV ) .
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Los obesos p resen tan , f r e n te  a lo s  c o n trô ­
le s ,  un os v a lo re s  de cup ru r l a , ta n to  por l i t r o  como par 
d ia ,  muy b a jo s , observéndose una c la ra  s ig n l f ic a c iô n  es­
ta d is t ic a  (Tab la  XXX).
£n este  grupo, se observa una mayor i n c i -  
dencia  en la s  m u je res, donde se mantiene la  s ig n i f ic a c iô n  
ta n to  en o rin a  de 24 ho ras (p 0 , 01 ) (Q ré f, 9 ) ,  como en 
e l da to  de cobre por l i t r o  (p ^ 0 , 001) ( G rd f .6 ) ,  no ocu- 
r r ie n d o  lo  mismo en lo s  varones, ya que la  s ig n if ic a c iô n  
so lo  se conserva en la  e x c re c iô n  de cobre por l i t r o  (p 
0 ,05 ) (Tab la  X L V I I I ) .
Comparando lo s  p a c ie n te s  obesos con lo s  
d ia b ô t ic o s , re sp e c to  a le  c u p ru r ia , detectam os un descen­
so muy s ig n i f i c a t iv o  (p <  0 , 001) f r e n te  a lo s  dos grupos 
no in s u l in  depend ien tes, ta n to  par l i t r o  como en o r in a  de 
24 ho ras  (T ab les  XXXI y X X X II) ; re s p e c to  e lo s  in s u l in  de­
pend ie n tes , la  s ig n i f ic a c iô n  es en 24 h o ra s  p 0,001 y 
por l i t r o  p <  0,01 (Tab la  X X X II I ) .
Desglosando e l  c o le c t iv o  en varones y hem­
b ra s , es tas  U ltim a s  m antienen un descenso a ltam ente  s ig ­
n i f i c a t i v o  f r e n te  a lo s  t r è s  grupos (v e r ta b la s  XLIX, L 
y L I ) ,  m ie n tra s  que en lo s  p rim e r os, es ta  s ig n i f ic a c iô n ,  
so lo  se mantiene a l  com pararlos con lo s  d ia b ô t ic o s  so­












































13. 8 . -  C ircURIA
13. 8 . 1 . -  D la b ë tic o s
En lo s  d ia b ^ t ic o s  e x is te  una h ip e r cin c u r la  
muy acentuada (T ab la  XXX), independientem ente d e l t r a t a -  
m ien to  a que heyan s id o  som etidos y d e l sexo (G ré fs . 7 
y 10) .
Comparando la  e xc re c iô n  e n tre  lo s  d i s t i n ­
to s  grupos de d ia b ë t ic o s ,  se observe que esta  h ip e r c in -  
c u r ia  es c re c ie n te  desde lo s  s in s u l in  depend ien tes (m i­
nima) h a s ts  lo s  som etidos a te ra p ia  o ra l (m ôxima), p a - 
sando por lo s  som etidos a d ie ta  ( in te rm e d ia )  (Ver ta b la s  
XXIV y X X V II) . Las co rre sp o n d ie n te s  s ig n if ic a c io n e s  es ta - 
d ls t ic a s ,  se contemplan en la s  ta b la s  XXXI y X X X II.
Este orden se m antiene a l comparer la  c in -  
c u r ia  por l i t r o  de la s  m ujeres de lo s  d is t in to s  grupos 
(Tab la  X L I ) , En la  c in c u r  ie  par d ia ,  este orden se a l ­
té ra  (de menor a mayor, p a c ie n te s  sometidos a d ie ta ,  
in s u l in e  y a te ra p ia  o ra l)  (T ab le  X L IV ).
E s tas  d i fe re n c ia s  muestran analogas s ig n i -  
f ic a c io n e s  a l  comparer la s  m ujeres sometidas a te ra p ia  
o ra l,  f re n te  a la s  in s u l in  dependie n te s  y a la s  c o n tro -  
la d a s  por la  d ie ta  (p ^  0,01 y p ^  0,001 para la  c in c u -  
r i a  de 24 horas  y por l i t r o ,  re sp e c tiv a m e n te ). Por e l  
c o n t ra r io ,  no hay ninguna s ig n i f ic a c iô n  e n tre  m ujeres 
in s u l in  depend ien tes y m ujeres som etidas a te ra p ia  o ra l 
solamente d ie té t ic a  (T ab las  XLIX y L ) .
171










16,07------------------------------- $--------------------- % ÎSD
11,35------------------------------------------------------
172
iln  e l  caso de lo s  va rones, ocurre  l o  m is­
mo que lo  apuntado para la s  m ujeres en cuanto  a lo s  va­
lo re s  medios de cads grupo (G rë fs. 7 y 10) .
S o lo  se observan dos s ig n if ic a c io n e s  en lo s  
va rones, que re s u lta n  de la  com paraci6n e n tre  in s u l in  de­
pend ie n tes  y lo s  dos subgrupos no som etidos a esta  te ra ­
p ia ,  a l  r e f e r i r  la  c in c u r ia  en té rm in o s  por l i t r o  (p 
0,01 en ambos casos) (T ab las  X l l ï  y L ) .
Por U lt im o , en la  com paraci6n en lo s  pac ien ­
te s  no in s u l in  depend ien tes , e n tre  c o n tro la d o s  y no con­
t ro la d o s ,  observamos:
a) En lo s  som etidos a d ie ta ,  lo s  c o n tro la d o s  
m uestran uns c in c u r  ie  in f e r io r  a lo s  no c o n tro la d o s , en 
lo s  dos té rm in o s  de co n ce n tra c id n  que venimos u t i l iz a n d o  
en es te  t r s b s jo  ( 2n / l  y Zn/24 h o ra s ) , no epreciéndose 
s ig n if ic a c iô n  e s ta d is t ic a .
b) En cambio, en lo s  som etidos e t re ta m ie n to  
con a n t id ia b ô t ic o s  o ra le s , lo s  c o n tro la d o s  p resen tan  h i -  
p e rc ir.G u ria  f r e n ia  a lo s  no c o n tro la d o s , que es s ig n i­
f i c a t i v e  para e l  tô rm in o  Zn/24 ho ras  (p 0 ,05 ) (Tab las  
L U , L U I  y LTV).
13 . 8.2  -  Obesos
Este grupo m uestra une n o ta b le  h ip e rc in c u ­
r i a  f r e n te  a lo s  c o n trô le s ,  ta n to  en e l  c o le c t iv o  de pa­
c ie n te s  (F ig s . 2 y 3) como en e l grupo de m ujeres y va ro ­
nes por separedo (G rô fs . 7 y 10). E x is te  uns s ig n i f ie s -
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c i 6n en todos le s  casos, sa lvo  e n tre  varones obesos y 
c o n trô le s  en e l  d a to  de c in c u r ia  por l i t r o  (T ab las  XXX,
X IV I I  y X X V I I I ) .
En la  comparacldn de lo s  obesos f r e n te  a 
lo s  d is t in t o s  grupos de d ia b é t ic o s ,  apreciam os:
a) Que no hay d ife re n c ia s  f re n te  a lo s  som eti­
dos a d ie ta  (T ab las  XXXI y X L IX ).
b ) Que hay h ip o c in c u r ia  f re n te  a lo s  som etidos 
a te ra p ia  o ra l,  que es s ig n i f ic e t iv a  ta n to  en e l  c o le c ­
t i v o  (p <1 0,01 y p <C.0,02 para 2n / l  y Zn/24 h o ra s  r e s *  
pe c tive m e n te ) como a l comparer la s  m ujeres e n tre  s i  ( p ^  
0,001 y p 0,01 pars Zn/1 y Zn/24 horas) (T a b la s  XXX II 
y L ) .
c) Que hay h ip e rc in c u r ia  f r e n te  a lo s  in s u l in  
depend ien tes , s ig n i f i c e t iv a  ta n to  en e l c o le c t iv o  como 
en m ujeres a l comparer lo s  n iv e le s  por l i t r o  (p 0,01
y p < ^ 0,02  re s p e c tiv a m e n te ), no s ié n d o lo  cuando se t r a -  
ta  ce la s  e lim in a c io n e s  d ia r ie s  de este e lem ents (T ab las  
X X X III y X I ) .
n . 9■- RùXACIOF 2 n/Cu
Se ha e s tu d ia d o  este  param étra , con a l  f i n  
de r e la c io n e r lo  con una p o s ib le  co m p lica c id n , ta n to  en 
d ia b é t ic o s  como en obesos, como es e l  caso de la  A r te r io s ­
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Segiin « e s te r  ^  ^ , e l  aumento d e l co c ie n -
te  Zn/Cu s ^ r ic o ,  o r ig in a r la  h ip e rc o le s te ro le m ia ,  fa v o -  
re c ie n d o  a s i la  e p a r ic id n  de a r te r io s c le r o s is .
£n n u e s tro s  p a c ie n te s , d icha  r e la c id n  
siempre es menor f r e n te  a lo s  c o n trô le s ,  deb ido  a la  h i -  
pocinquem ia observada en e l le s .  A l e s ta b le c e r la  d i f e -  
re n c ia c iô n  por sexos, detectam os e l  mismo fenômeno, ta n ­
to  en varones como en m ujeres.
13.1 0 . -  CORREXACIOmS ErTRB LOS FIVELES SERI-  
COS Y UaiFARIOS
En es te  apa rtado , considérâmes la s  p o s i-  
b le s  c o rre la c io n e s  e n tre  lo s  n iv e le s  s ë r ic o s  y u r in e r io s  
de lo s  o lig o e le m e n tos in v e s tig a d o s  en lo s  d is t in to s  ca­
ses p a to lô g ic o s , re s u lta n d o  ser muy escasas.
Le e n tre  e l le s ,  destacamos la s  ob ten idas 
e l comparer la  s ide rem ia  y la  s id e ru r ia  por l i t r o  en pa­
c ie n te s  in s u l in  depend ien tes  y la  cuprem ia y la  c u p ru r ia  
en 24 ho ras  en d ic h o  grupo y en e l  de obesos.
Hay que r e s a l t a r  e l  hecho de que la s  p r in ­
c ip a le s  v ie s  de e lim in a c iô n  de lo s  o lig o e le m e n to s  la  
co n s titu y e n  la s  heces fe c a le s  y la  b i l i s ,  por lo  que ca - 
be pensar en la  necesidad de una mayor e l te ra c iô n  m eta- 
b ô lic a  que fu e ra  mas c la ram ente  aprec iada  en le  o r in a . 
(Tab la  L X X I I I ) .
177
TABLA L 7 J i.H I.-  CCRHELACIQF&S EKIRE LOS KIVELES SERICOS 
Y URIFARIOS ( r )
Fe suero-Fe o r in a  A _____ Cu saero-Cu o r in e /2 4  h.
In s u l in
-  0,4470 -  0,5646
dependie n te s
Obesos   -  0,4803
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1 3.1 1.- iTFiuarciA m los farbiagos y la ali-
mFTACIOF SQBRK LOS FIV&LhS m  0LIG0ùLr.mFT05
A n te r io r  mente se h.a v is t o  que tod os lo s  
p a c ie n te s , in c lu s o  lo s  cons ide rados como c o n trô le s , han 
s id o  som etidos a un reg im en d ie t ^ t ic o ,  de acuerdo con sus 
necesidades, a c t iv id a d  f l s i c a ,  c o rp u le n c ia  e tc .  y por 
ta n to ,  e stud lad  0 espe c la im s nte para  cad a in d iv ld u o .
Ademés de d ich o  reg im en , e lgunos p a c ie n te s  
han re q u e r id o  un tra ta m ie n to  con fdrm aoos para la  compen- 
sac iôn  de la  enfermedad, en d o s is  que dependen d e l desa- 
r r o l l o  y e v o lu c id n  d e l mal.
En la  ta b la  LV, se d e ta l la  e l  con ten id o  
de lo s  d iv e rs o s  fërm acos en h ie r r o ,  cobre y z in c . En d i -  
chs ta b la ,  se observe que en cuento  a l  h ie r r o ,  e l  P o ta - 
s io n  muestre e l  co n te n id o  mas a l t o ,  s iendo pequefîo lo s  
v a lo re s  en lo s  demés fàrm ecos. Un caso s im i la r  ocurre con 
e l  cobre , aunque su v a lo r  en e l P o te s io n  es d ie z  veces 
in f e r io r  re s p e c to  a su co n te n id o  en h ie r r o .
En e l  caso d e l z in c , la s  c i f r a s  mas a lta s  
corresponden a lo s  d ife re n te s  t ip o s  de in s u l in e s ,  encon- 
trëndose un v a lo r  tam bien e levado para e l P o ta s io n , auc- 
que d e l orden de 12 veces menos, f re n te  a la  in s u l in e  
con menor co n te n id o  de z in c .
D el a n é l is is  re a liz a d o  en lo s  d ife re n te s  
a lim e n te s  composantes de la s  d ie  ta s ,  hemos ob te n id o , para 
céda o lig o e le m e n to , lo s  v a lo re s  rep resen ted  os en la  ta b la
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L V I.
D ichoe v a lo re s , a l  ser expresados par d ie ­
t s ,  se c o n v ie r te n  en lo s  que f ig u ra n  en la  ta b la  L V I I .
En e l  ceso p a r t ic u la r  de lo s  p a c ie n te s  so - 
m e tidos  exc lus ivam en te  a d ie ta  h id r ic a ,  e l  apo rte  mine­
r a l  se ha c a lc u la d o  te n ie n d o  en cuenta que in g ie re n  unoa 
doe l i t r e s  de l iq u id e  por d ie ,  re p a r t id o s  d e l s ig u ie n te  
mod o:
-  Desayuno; 250 m l. de in fu s iô n
-  Comidaî 250 " ” consomd de ve rdu res
-  Mer le n d s ; 250 ” ” in fu s iô n
-  Cens: 250 ” " consomd de ve rd u re s
-  A n tes de d o rm ir : 250 m l. de in fu s iô n
y e l  r e s to  (750  m l . ) ,  a base de agua a l o  la rg o  d e l d is .
Los re q u e r im ie n to s  d e l organisme a d u lte  
es tan  comprend id  os e n tre  89,54 y 179,0 por d ie  para
e l h ie r ro (5 4 )p  23,60 a 31,47 de cobre por d ia ^^^^
y de 152,97 a 229,46 JJ(U por d ia  para e l z in c ^ ^ ^ ^ ^ .
Teniendo en cuenta e l  con ten id o  de h ie r r o ,  
cobre y z in c  en lo s  medicamentos (Tab la  LV) y e l  apa rté  
m in e ra i de e s to s  t rè s  elem entos en la  d ie ta  (Tab la  L V I I ) ,  
obtenemos para céda in d iv id u o  de lo s  d is t in t o s  grupos de 
p a c ie n te s , la  in g e s te  t o t a l  d ia r ia  de lo s  t r è s  o l ig o e le -  
mentos (T ab las  L V I I I ,  L IX  y L X ).
A la  v is te  de estas ta b la s ,  podemos dedu- 
c i r  l o  s ig u ie n te :
a) En e l caso d e l h ie r r o  (Tab la  L V I I I ) ,  en con-
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t r o le s ,  d ie ta ,  a n t id ia b ^ t ic o s  c ra ie s  y obesos, la  gran 
mayor la  de lo s  in d iv ld u o s  de cada grupo, m uestran una 
in g e s ta  t o t a l  por d la  comprendida  e n tre  lo s  re q u e r im ie n -  
to s  an tes apuntados, es d e c i r , e n tre  89 y 179 y ftM /d la .
En e l caso de lo s  p a c ie n te s  in s u l in  depen- 
d ie n te s  bay d ie z  casos con una c i f r a  s u p e r io r  (e n tre  
221 y 229 yfX %/d l a ) .  E l io  supone un exceso por d la  para 
e s to s  enferm os, de 5 0 yWK por d la .  Teniendo en cuenta 
que la  in g e s ta  t o t a l  por d la  debe ser lo  s u fic ie n te m e n - 
te  e levade como para c u b r ir  la s  necesidades d e l o rg a n is ­
me, ya que so lo  se absorbe apr ox imad ament e e l  10 9^ , e l  
exceso deb ido a es ta  in g e s ta , se t r a d u c lr la  en 5 M 
por d ie ,  can tided  que no se puede co n s id é re r como d e f i ­
n i t iv e  en cuento  a la  in f lu e n c ia  en lo s  n iv e le s  s e r ic o s  
de h ie r r o  observed os por n o s o tro s .
b) En cuanto e l cobre (Tab le  L IX ) ,  c e s i todos 
lo s  in d iv ld u o s  es tu d ie d o s  en lo s  d ife re n te s  g rupos, 
p re s e n te r unos v a lo re s  de in g e s ta  t o t a l  in fe r  lo re s  a lo s  
re q u e r im ie n to s  medios estim ados (de 23 a 31 M/d l a ) .
Teniendo en cuenta  que e l  suero humane 
con tiene  apr ox imad erne nte 15 por l i t r o ,  podemos supo- 
ner que nu e s tro s  c o n trô le s  con d ie ta  in f e r io r  a lo s  r e -  
q u e rim ie n to s  mlnimos de cob re , han m o v iliz a d o  lig e re m e n - 
te  sus d e p d s ito s  para compenser e l d e f i c i t .
Observando lo s  v a lo re s  de cuprem ia o b te n i- 
d Os para n u e s tro s  p a c ie n te s  d ie b ë t ic o s  (Tab le  X IX ), cabe 
pensar que la  m o v iliz a c id n  de sus d e p d s ito s  de cobre , es
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mayor a medida que su a lte ra c id n  m e tabd lica  es més in te n ­
se.
c) Por U lt im o , la  in g e s ta  d ia r ia  de z in c , presen­
ts  en g e n e ra l, unos v a lo re s  super lo re s  a lo s  re q u e r im le n -  
to s  m lnimos d ia r io s  (152 a 229 M/d l a ) , l o  que c o n tra s ­
ta  con la  g e n e ra liza d a  h ipoc inquem ia  observada en nues­
t r o s  grupos de p a c ie n te s , no encontrdndose pues, una po - 
s ib le  in f lu e n c ia  de la  in g e s ta  en lo s  n iv e le s  de z in c  
encontred os.
Este hecho p o d rla  a t r ib u ir s e  a que la  a l -
te ra c id n  m e tabd lica  que padecen e s to s  in d iv ld u o s , im p i-
de la  c o r re c ts  abso rc idn  de este  e lem ento, process por
(40)
o tro  la d o , sun no b ie n  conocid o y d e l que tampoco se
han id e n t i f ic a d o  m o lécu les tra n s p o r ta d o ra s ^ ^ ^ ^ .
Mencidn aparte  merece e l  aporte  de la  d ie ­
ta  h id r ic a  su m in is tra d a  en a lgunoe casos de obesidad.
Con e l la  solamente se cubren lo s  re q u e r im ie n to s  de h ie r r o ,  
m ie n tra s  que lo s  de cobre y z in c , es tén  muy per deba jo  
de d ich a s  c i f r e s .  S in  embargo, no se a p re c ie n  d i fe r e n -  
c ia s  en lo s  n iv e le s  s é r ic o s  y u r in a r io s  de lo s  t r è s  e le ­
mentos e s tu d ia d ô s , con e l grupo re s ta n te  de p a c ie n te s  
obesos. E sto  puede deberse a la  acc idn  d e l P o tas ion  co­
mo reg ijilad  or e le c t r  o l l t  ic o .
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1 3 .1 2 .-  IFFLÜEFCIA DE OTHOS PARAlvlETROS DE INTE-  
RES SI0QUB1IC0
1 3 . 1 2 . 1 . -  P ac ien tes  tra te d o s  exc lus ivam ente  con d ie ta
En lo s  p a c ie n te s  tra te d o s  exclus ivam ente  
con d ie ta ,  lo s  re s u lte d  os de la s  de te rm inac io nes  p r o te i— 
cas (con 0 s in  acc iôn  e n z im a tica ) y l ip ld ic a s ,  a r ro ja n  
c ie r ta s  e le va c io n e s  a is la d a s  no demasiado acusadas en 
g e n e ra l; solamente cabe d e s ta ca r, la s  e le va c io n e s  en s e ls  
casos en lo s  t r i g l i c é r id o s  y una en e l c o le s te ro l (T ab las  
LX I y L X I I ) .
E l tiem po de e vo lu c id n  de la  enfermedad 
en es tos  p a c ie n te s , tempoco t ie n e  gran in f lu e n c ia  en 
lo s  n iv e le s  s é r ic o s  y u r in a r io s  de h ie r r o ,  cobre y z in c , 
pero s i  en le  a p a r ic ié n  de n e fro p e t ia s , n e u ro p a tla  s 0 r e -  
t in o p a t ia s  (Tab le  L X I I I ) ,
13. 12. 2 . -  P a c ie n te s  s omet id  os _a te ra o ia  o ra l
En e s to s  in d iv ld u o s , como en e l  caso a n te r io r ,  
tam bien se d e te c te n  a lgunas e le va c io n e s  espo réd icas  no muy 
marcadas. Solamente c a b r is  des taca r un pac ie n te  con la s  
fra c c io n e s  l ip ld ic a s  e levadas, excepte  lo s  éc idos g rasos.
T’ o obstan te , no se observan en é l  v a r ia c io n e s  en lo s  n iv e ­
le s  de lo s  o ligoe le m e n tos  o b je to  de e s tu d io , re s p e c to  a 
lo s  re s ta n te s  p a c ie n te s  de este  grupo (Tab las LXIV y IX V ).
A l ig u a l que en e l grupo a n te r io r ,  e l tiem po
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de e v o lu c iô n , .solamente in f lu y e  en la  a p a r ic iô n  de n e fro -  
p e tfa s , r e t in o p a t la s  y n e u ro p a tla s  (Tab la  LX V I).
13. 12. 3 . -  P a c ie n te s  in s u l in  denend ien tes
En es to s  p a c ie n te s , se observa una c a s i t o ­
t a l  norm alid  ad en le s  de te rm in a c io n e s  a n z im é tica s  y p ro -  
te ln ic a s  en g e ne ra l (Tab la  L X V II) .  Solamente se d é te c ta , 
en uno de e l lo s ,  un v a lo r  a lg o  in f e r io r  en e l  p a r lm e tro  
correspond le n te  a p ro té in e s  to ta le s .
En cuanto a l  lip id o g ra m a  c o rre s p o n d is n te , 
observâmes que la s  c i f r a s  de fo s fo l lp id o s ,  se encuentran 
por encima d e l l im i t e  normal en un 60 de lo s  casos. S in  
embargo, es ta  e lte ra c iÔ n  no t ie n e  re p e rc u s i6 n  sobre e l  
m étabolism e de lo s  o ligoe le m e n tos  es tud iad ôs  (Tab la  L X V I I I ) .
Su tiem po de e v o lu c iô n  (Tab la  L X IX ), es ge - 
neralm ente grande, y la s  a fe cc io n e s  n e fro p é tic a s , neu ro - 
p é t ic a s  y re t in o p é t ic a s ,  son tam bien en g e n e ra l més g ra ­
ves que en lo s  enferm os no in s u l in  depend ien tes.
13. 1 2 .4 . -  P a c ie n te s  obesos
En é s to s , se observe una norm alid ad c a s i ab­
s o lu te  en lo s  n iv e le s  e n z im é tico s  y p ro te ic o s ,  des tancan- 
d 0 une h ip o p ro te in e m ia  en uno de e l lo s  (Tab la  LXX).
En cuanto  a l  m etabolism o l i p ld i c o ,  la  f r a c -  
c iô n  f  osf o l ip ld ic a  se encuen tra  aumenteda en e l  50 i» de 
lo s  casos e s tu d ia d ô s , aunque en una p ro p o rc iô n  no e x c e s i-  
vemente im p o rta n te  (Tab la  L X X I) .
En c o n tra s te  con lo s  a n te r lo re s  grupos, sa 
tiem po de e v o lu c iô n  (notab lem ente  e le va d o ), no guards 
c o rre la c iÔ n  a lguna con la s  a lte ra c io n e s  c o la te ra le s  ya 
mencionadas a n te rio rm e n te  (n e fro p e t ia s ,  n e u ro p a tla s  o r e -  
t in o p e t la s )  (T ab la  L X X I I ) .
1 4 .-  DISCÜSIOF
Ye se ha comentado la  preocupaciôn de lo s  
in v e s tig a d o re s ^® 8 ) gcerce d e l e s tu d io  de lo s  n iv e le s  sé- 
r ic o s  y u r in a r io s  de lo s  o ligoe le m e n t os, en cuanto  a su 
p o s ib le  u t i l i z a c iô n  como mercadores c l ln ic o s  de d iv e rs e s  
enfsrmedades m e ta b ô lice s .
Tambien se ha comentado la  f a i t e  de c r i t e -  
r io s  unénimes en lo s  re s u lte d  os ob ten idos.
SegUn Genes(48), lo s  p a c ie n te s  d ia b é t ic o s  
p resen ten  un b a jo  co n ten id o  de o ligoe lem en tos  en sangre , 
deb ido a lo s  d is tu r b io s  m e ta b ô lico s  de p rô t id o s ,  g lU c idos  
y é c idos  g rasos.
A es ta  te  or la ,  se oponen o tro s  su t ores^ 
que encuen tran  aumentos s ig n i f ic a t iv o s  en lo s  n iv e ­
le s  sé rico B  de z in c .
(7)Por o tro  la d o , B e re n sh te in  , so s tie n e  que 
lo s  n iv e le s  de cobre y manganeso dism inuyen en la  d ia b e te s  
m e l l i tu s .
En nue s tra s  e x p e r ie n c ia s , no encontramos d i -
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fe re n c ia s  en lo s  n iv e le s  de s ide rem ia  ta n to  en lo s  pa c ie n ­
te s  d ia b é t ic o s ,  como en lo s  obesos, re s p e c to  a lo s  i n d i v i -  
duos c o n trô le s . Tampoco detectam os d ife re n c ia s  segdn e l  
sexo, encontréndose que d ich o s  n iv e le s  son anélogos para 
m ujeres y va rones. E sto  se ve co rrobo rado  por lo s  r e s u l t a -  
dos de lo s  a n é l is is  lle v a d o s  a cabo de hem oglob ina, que 
a r ro ja n  unas c i f r a s  normales (T ab las  L X I, LXIV, LX V II y 
LX X ).
Tambien se e x p lic a  por lo s  a l to s  n iv e le s  de 
cuprem ia encon tredos, ya que e l  cobre se re q u ie rs  en f o r ­
ma de ce ru lo p la sm in s  para la  abso rc iô n  y o x id a c iô n  d e l 
h ie r r o  fe r ro s o  a f é r r ic o  (se absorbe p rim e ro  en e l  e s tô -  
mago como iô n  f é r r i c o  y después es re d u c id o  a fe r ro s o  pa­
ra  su abso rc iôn  in t e s t in a l ) ,  para su almacén como f e r r i -
(45)t in s  y para su tra n s p o r te  como t r a n s fe r r in s
Esta  te  o r la  tam bien c o in c id e  con lo s  e s tu -  
d io s  e xp é rim e n ta le s  de H a rt y c o ls .^ ^ ^ ^ ,  segdn lo s  cu a le s , 
e l  cobre es e s e n c ia l para la  u t i l i z a c iô n  d e l h ie r r o  en la  
fo rm ac iôn  de la  hém oglob ine.
En cuanto  a la  s id e ru r ia ,  s o lo  encontramos 
aumentos en lo s  p a c ie n te s  in s u l in  depend ien tes .
F 0 es de e x tra fia r  que lo s  re q u e r im ie n to s  de 
cobre en e l e d u lto , no se eubran con la  d ie ta  a que han s i -  
d 0 s omet id  os nues tros  p a c ie n te s , ya que lo s  a lim e n t os més 
r ic o s  en este  elem ento son, como ya hemos v is to ,  la s  l e -  
gumbres, le s  nuesces, cacao e tc .
A n te rio rm en te  hemos apuntado que la  cuprem ia.
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se e le va te  en todos lo s  in d iv ld u o s  o b je to  de nue s t ra s  in -  
v e s tig a c io n e s  y qu izé  puede deberse, a la  m o v iliz a c iô n  de 
lo s  d e p ô s ito s  h e p é tic o s  con e l  f i n  de compenser e l  d e f i -  
c i t a r i o  apo rte  de este  m éta l en la  d ie ta .
A igunos au to res  opinan que e l  cobre plasmé— 
t i c o  es més e levado en la  mujer que en e l h o m b r e . En 
n u e s tre s  e x p e r ie n c ia s  co in c id im o s  con e l lo s ,  ya que en­
contram os n iv e le s  de cupremia e lg o  s u p e r iore s en la s  mu­
je re s  c o n trô le s  que en lo s  varones d e l mismo grupo. Es­
te  mismo fenômeno se observa en lo s  p a c ie n te s  som etidos 
a d ie ta  y en lo s  obesos.
Por e l c o n tra r io ,  lo s  n iv e le s  de c u p ru r ia , 
ta n to  por l i t r o  como en 24 h or as, son in fe r  io re s  en le s  
m ujeres que en lo s  varones en e l grupo c o n t ro l,  en lo s  
d is t in t o s  grupos de d ie b é t ic o s  y en lo s  obesos.
Observâmes ademés, que le  e lim in a c iô n  de es­
te  elem ento en la  o r in e  de lo s  d is t in to s  c o le c t iv o s  de in ­
d iv id u  os enferm os, es in f e r io r  a la  de lo s  c o n trô le s .
E s to  p u d ie ra  deberse a le  a lte ra c iô n  m e tabô lica  de d ich o  
elem ento.
En lo s  n iv e le s  s é r ic o s  de z in c , encontramos 
un descenso en todos lo s  grupos es tud iad ôs  f r e n te  a lo s  
c o n trô le s , E s to  p o d rla  deberse, ju n to  a la  a l te ra c iô n  me- 
ta b ô lic s  de este e lem ento, a la  in te r fe re n c ia  d e l cobre 
en e l momento de su s b so rc iô n , acompanada de una exces iva  
av idez  d e l organisme he c ia  e l elemento s u m in is tra d o  en 
menor p ro p o rc iô n . Por o tro  la d o , p o d rla  verse in f lu e n c ia —
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do este  descenso, por la  a d m in is tra c iô n  de una d ie ts  h l -  
p e rp r o te ic a .
Corroboramos la s  e x p e r ie n c ia s  de M a r t in  Ma­
te o  y c o l s . (7 7 ) ,  en cuanto a que tam bien ha llam os d i f e ­
re n c ia s  en lo s  n iv e le s  de cinquem ia e n tre  lo s  hombres y  
la s  m ujeres c o n trô le s , aunque en s e n tid o  in v e rs o . Los va ­
ro n e s  c o n trô le s , en n u e s tro  caso, p résen tas  v a lo re s  supe- 
r io r e s  a lo s  de la s  m ujeres.
Segdn lo s  re s u lta d o s  de lo s  a n é l is is  de es­
te  e lem ento en lo s  d ia b é t ic o s ,  se in v ie r te  e l  fenômeno 
observed0 en lo s  c o n trô le s , ya que se a p re c ie n  n iv e le s  
més elevadOE de cinquem ia en la s  m u je res.
F o so tro s  no encontramos r e la c iô n  e n tre  lo s  
n iv e le s  de cobre y z in c  en lo s  p a c ie n te s  d ie b é t ic o s  con 
e l  tiem po de e v o lu c iô n  de su enfermedad, da tos  que s i  
pudo re la c io n e r  L is u n  Lovanoba^^^)
Asentim os la s  te o r la s  de muchos autcsres, e l 
e n co n tra r una no ta b le  h ip e rc in c u r ia  en lo s  d ia b é t ic o s ,  que 
se hace e x te n s ive  a lo s  obesos.
Le c in  c u r ia  es mayor en lo s  varones que en 
la s  m u je res, fenômeno que tam bien se observa en lo s  d ia -  
b é t ic o s  (excep to  en lo s  som etidos a te ra p ia  o ra l,  en que 
se ig u e la n ) y obesos.
Les de te rm inac io nes  de la c ta jbo  d e sh id ro g e - 
nasa (LDH) y fo s fa ta s a  a lc a l in e  (P .A . ) ,  no acusan una 
p roducc iôn  anormal de e s to s  enzimas en lo s  d ia b é t ic o s ,  no 
encontréndose r e la c iô n  alguna e n tre  lo s  n iv e le s  de LDH
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y lo s  de z in c , m ie n tre s  que V a lle e ^ ^ ^ ^ ) ,  s u g ir iô  que le  
h ip e rc in c u r ia  p u d ie ra  e s ta r  re la c io n a d e  con une a c t i v i ­
dad anormal de enzimas.
IV GOFCLUSIOFES
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De lo e  re s u lta d o s  ob ten idos en lo s  tra b a jo s  
lle v a d o s  e cebo en esta  te s is ,  se deducen la s  s ig u ie n te s  
co n c lu s io n e s ;
1@ Los n iv e le s  de s ide rem ie  no p re s e n te r cambios 
a p re c ia b le s  en ninguno de lo s  grupos es tud ied os .
2§ La s id e ru r ia  en 24 h c ra s , desciende s i g n i f i -  
ca tivam ente  en lo s  d ia b é t ic o s  no in s u l in  depend ien tes y 
aunenta,’ por e l c o n tra r io ,  en lo s  in s u l in  depend ien tes.
3® E l sexo no in f lu y e  en lo s  v a lo re s  de s id e re -  
mia y s id e ru r ia .
4® Ray una R ipercuprem ia  s ig n i f ic a t iv e  en todos 
lo s  grupos de p a c ie n te s  d ia b é t ic o s  y obesos.
5® Ere nte e lo s  c o n trô le s , se observa una d is ­
c re ts  h ip e rc u p ru r ia  en lo s  d is t in t o s  grupos de d ia b é t i -  
cos e s tu d ia d ô s , que en n ing iîn  caso es s ig n i f ic a t iv e .
6® Los obesos muestran un s ig n i f ic a t iv e  descen­
so en le  e xc re c iô n  de cobre en la s  24 h o ras .
7® La mayor cupremia observada en todos lo s  ca­
sos en m u je res, f r e n te  a le  s u p e r io r  c u p ru r ia  mostrada 
por lo s  va rones, dénota la  in f lu e n c ie  d e l sexo, que es 
in v e rs a  para ambos parém etros c l ln ic o s .
8® Se encuentra  una h ipoc inquem ia  ge n e ra liza d a  
en todos lo s  grupos de p a c ie n te s  f re n te  a lo s  c o n trô le s , 
que es siempre s ig n i f ic a t iv e ,  s a lv o  en lo s  d ia b é t ic o s  
som etidos a te ra p ia  o ra l,
9® La h ip e rc in c u r ia  es s ig n i f ic a t iv e  ta n to  en
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d ie b é tic o s  como en obesos, re s p e c to  a l  grupo c o n tro l.
10® En lo s  varones d ia b é t ic o s , la s  a lte ra c io n e s  
m e tabô licas  t ie n e n  una mayor re p e rc u s iô n  en su cinquem ia 
que en la s  hembras. Las d ife re n c ia s  re s p e c to  a lo s  con­
t r ô le s ,  son super io re s  en a q u e ll os que en é s ta s , aiîn 
s iendo e l  v a lo r  c o n tro l s u p e r io r  en h ombre s que en majo­
re  s.
11® En le s  d is t in t o s  grupos es tu d ia d ô s , a s ! como 
en c o n trô le s , e x is te  une gene ra liza da  h ip e rc in c u r ia  en 
lo s  hombre s f r e n te  a l v a lo r  re s p e c t iv e  en m ujeres.
12® La razôn  s é r ie s  Zn/Cu de lo s  d iv e rs o s  g ru ­
pos de p a c ie n te s  e s tu d ia d ô s , es in f e r io r  f r e n te  a lo s  
c o n trô le s , l o  que u n id o  a l  e s tu d io  de lo s  d ife re n te s  l i ­
p id  ogramas, in d ic e  le  ausencia de r ie s g o  de a r te r io s c le ­
r o s is  en es tos  enferm os.
13® D el a n é l is is  com para tive  en tre  tiem po de e - 
v o lu c iô n  de la  enfermedad y lo s  d is t in to s  parém etros c l l ­
n icos  determ ined os, no se deduce ningün t ip o  de c o r re la ­
ciÔn.
14® Las d ife re n c ia s  en tre  p a c ie n te s  " c o n t ro la -  
d Os" y "no c o n tro la d o s " en lo s  dos grupos de s u je t os no 
in s u l in  depend ien tes, pe rm iten  a c la ra r  que, s i  b ien  la  
g lucem ie es d é f in i t  o r ia  d e l estado  c l ln ic o  de la  e n fe r -  
medad, no lo  es e l  m etabolism o m in e ra i, que no sigue un 
curso p a ra le lo .
15® A l comparer lo s  n iv e le s  de o ligoe lem en tos  
en tre  lo s  dos grupos de p a c ie n te s  no in s u l in  depend ien tes.
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se observan v a lo re s  semeja n te s  ta n to  en lo s  da tos  s ^ r 1-  
cos como u r in a r io s .  Por e l  c o n t ra r io ,  e n tre  lo s  d ia b é t i-  
cos depend ien tes o no de la  in s u l in e ,  se e p re c ia n  d i f e ­
re n c ia s  més acusadas.
16® Los obesos p resen tan  gran s im i l i t u d  en sus 
v a lo re s  c l ln ic o s  con e l  grupo de d ia b é t ic o s  som etidos a 
d ie ta .  Por e l  c o n t r a r io ,  se a le ja n  de lo s  re s ta n te s  g ru ­
pos, es d e c i r , de lo s  p a c ie n te s  con un e s ta d lo  s u p e r io r  
de su enfermedad.
17® D e l a n é l is is  de la s  d ife re n te s  d ie ta s  em- 
p leadas para e l  c o n tro l de lo s  p a c ie n te s , se desprende 
c laram ente  su no in f lu e n c ia  en lo s  n iv e le s  s é r ic o s  y  u -  
r in a r io s  de lo s  e lem entos e s tu d ia d ô s .
18® Anélogam ente, e l con ten ido  de h ie r r o ,  co­
bre y z in c  de lo s  medicament os y t ip o s  de in s u l in e  u t i -  
l iz a d a s  en e l t ra ta m ie n to ,  no re p e rc u te  en grado a lguno 
en lo s  v a lo re s  c l ln ic o s  ob ten id os .
19® Les g e n e ra liza d a s  h ipe rcup re m ia  e h ip o c in ­
quemia de lo s  p a c ie n te s  eneeyados, in d ic a n  que e s to s  
o lig o e le m e n to s  pueden ser considered os como marcadores 
c l ln ic o s  de la  d ia b e te s  e in d ic a d o re s  de la  a c t iv id a d  
d e l proceso p a to lô g ic o .
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